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در بیماران مبتلا به و خودشناسی انسجامی مقایسه گرایش شخصیتی خودتخریبی  

 و افراد سالممالتیپل اسکلروز

Comparison of self-destructive tendencies and integrative self-knowledge among 
multiple sclerosis and healthy people
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  چکیده

هاي یک ارگانیزم در پی دستیابی به یک براساس فرضیه همگونی غایی کل سیستم

 در سطح یک سیستم غیرخودکه مرز میان خود و هدف مشترك هستند و هنگامی

    نیز افزایش هاتمیسرود احتمال تخریب این مرز در سطح سایر ساز میان می

هاي شخصیتی اساس در پژوهش حاضر به بررسی گرایشاین  بر. یابدمی

 و افراد اسکلروزمالتیپل خودتخریبی و خودشناسی انسجامی در بیماران مبتلا به

 130و )  مرد9 زن، 79( اسکلروزمالتیپل بیمار مبتلا به 88. سالم پرداخته شد

 هاي خودشناسی انسجامی مقیاسبه )د مر43 زن، 85 (دانشجوي دانشگاه تهران

)ISK(بهوشیاري ،) MAAS(خودمهارگري ،) SCS( مشکل در روابط بین ،

نتایج نشان داد . پاسخ دادندو خودآزاري ) SHI(، آسیب به خود )IIP (فردي

        بیماران مبتلا به فردي و پرخاشگري، حساسیت بینمیزان خودآزاري

 در ی انسجامیخودشناسراد سالم بود در حالی که  بالاتر از افاسکلروزمالتیپل

بر اساس نتایج . پایین تر از افراد سالم بوداسکلروز مالتیپلبیماران مبتلا به 

پژوهش، ناهماهنگی در سطح یک سیستم با ناهماهنگی در سطح سایر سیستم ها 

 تلویحات درمانی نشان می دهد که به منظور رفع ناهماهنگی در سطح. همراه است

یک سیستم می توان و یا باید ناهماهنگی موجود در سایر سیستم ها را اصلاح 

در بیماران  بنابراین، درمان هاي روانشناختی با هدف افزایش علاقه به خود. کرد

م ایمنی شناختی این بیماران یممکن است در بهبود علا اسکلروزمالتیپلمبتلا به 

  .موثر واقع شوند
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Abstract
Based on “teleological coherence” hypothesis, all of the 
systems of an organism aim to achieve a common goal and 
when the boundaries between self/nonself are broken in one 
system, the possibility that they will be destroyed in other 
systems is increased. On this basis the present study aimed to 
investigate self-destructive tendencies and integrative self-
knowledge of MS patients (N = 88) and normal participants
(N = 130). 88 MS patients and 130 students of University of 
Tehran completed scales measuring the following aspects: 
Integrative-Self-Knowledge (ISK), mindfulness (MAAS), 
self-control (SCS), Interpersonal problems (IIP), Self-Harm 
(SHI), and masochism. Results showed that MS patients 
scored significantly higher than normal subjects in 
masochism, interpersonal sensitivity and aggression while
scores of MS patients were lower in Integrative Self-
Knowledge (ISK). Based on these results, disharmony in one 
system is accompanied by disharmony in other systems. 
Therapeutic implications suggest that in order to reduce the 
disharmony in one system, we should improve disharmony 
in other systems. Thus, psychological interventions that 
promote self-interest in MS patients may be effective in
improving immunological symptoms in these patients. 

Keywords: teleological coherence, harmony of perpose, 
self-destruction, autoimmune disease
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  مقدمه

اي فراتر وظیفه 1براساس نظریه همگونی غایی ایمنی سیستم

 بدون دفاعی چنین. دارد بیگانه و بیرونی عوامل مقابل در دفاعاز 

 آنها مقابل در باید که است ملیعوا از دقیق شناختی نیازمند شک

 از این رو،). 1992 ،1993 آشبریج، و بوث (پرداخت دفاع به

یعنی  خود سنتی وظیفه درست انجام منظوربه ایمنی سیستم

 و بیگانه عوامل این شناسایی نیازمند، بیگانه عوامل مقابل در دفاع

 شناخت ایمنی سیستم که زمانی تا شکبدون. است غیرخودي

 به تواند نمی باشد نداشته خودي هايمولکول و عوامل از دقیقی

عبارت دیگر، باید نقش سیستم  به.بپردازد بیگانه عوامل شناسایی

در قالب یک سیستم دفاع در مقابل عوامل بیگانه جاي ایمنی را به

    ). 2004بوث، ( در نظر گرفت 2فرمانگري سطح دومرویکرد 

 یعنی ایمنی سیستم اصلی وظیفه از ما سنتی تصور ترتیب،اینبه

 به نسبت دقیق شناختی کسب به بیگانه، عوامل مقابل در دفاع

. یافت تغییر 4غیرخود و 3خود میان تمایز ایجاد و خودي عوامل

 و بیرونی هايمحرك حمله منتظر ایمنی سیستم دیگر، سخن به

 بر نظارت به همواره بلکه ،ماندنمی آنها مقابل در دفاع سپس

 و پردازدمی محیط این موستازه حفظ و ارگانیسم درونی محیط

 شناسایی به که است درونی محیط وستازمه حفظ خلال در

  . پردازدمی آنها مقابل در دفاع و بیگانه هايمحرك

 ایمنی سیستم اساسی هايویژگی از یکی ترتیباینبه

 ،1993 آشبریج، و بوث (است 6گري خودتعیین و 5خودارزیابی

 نظارت درونی شرایط بر مداوم صورتیبه سیستم این ):1992

 کوشدمی و پردازدمی غیرخود و خود مرز تعیین به مدام و داشته

از این رو . یابد دست مستقلی هویت به مرزها تعریف این خلال از

 از و دارد 8محورمحرك نه و 7محور فرایند رفتاري سیستم این

      یاري فرد 9تیزیس ایگوي تشکیل به رفتاري چنین طریق

عبارت دیگر، سیستم به). 1987 مارتینی، بورگیو، (رساندمی

                                                          
1. teleological coherence
2. second-order cybernetic approach  
3. self 
4. nonself 
5. self-evaluation 
6. self-determination 
7. process-oriented 
8. stimulus-oriented 
9. biological ego 

ایمنی و نیز سیستم روانشناختی هر ارگانیسمی درگیر یک فرایند 

 ماتورانا (11یا خودسرایی) 2004 ،2005 ،2007بوث،  (10خودزایی

 یعنی با نظارت مداوم بر محیط درونی و ،شودمی) 1987 وارلا، و

ش و تغییر مداوم مرزهاي مشترك خود با محیط بیرونی خوی

به ساخت و زایش ،  با محیط12سازش منظور کسب پیرامونش به

 این سازش در بلند مدت تعیین کننده .مداوم خود نیز می پردازد

). 2004، 2007 بوث،(ي تداوم بقا و یا مرگ ارگانیسم خواهد بود 

و به سیستم ایمنی را نیز یک اندام حسی ) 1984(بلالوك 

ارگانیسم می داند که اطلاعات مربوط به عبارتی ششمین حس 

وستاز محیط داخلی ممحیط داخلی را دریافت و به منظور حفظ ه

نظیر تغییر تعداد (زند بدن، دست به تغییراتی در ترکیب خود می

دیگر، ازسوي .)14هاي کشنده طبیعی، افزایش سلول13هالنفوسیت

نیز در یک ارتباط متقابل به  ارگانیسم اجتماعی -خود روانی

 تهدید ادراكبه عنوان مثال، . پردازدتعامل با سیستم ایمنی می

    کنندهستم روانشناختی فرد تعیینتوسط سی یا استرس

هاي بعدي سیستم ایمنی به منظور مقابله با این تهدید واکنش

نقش سیستم روانشناختی ترتیب اینبه. )2007 بوث،(خواهد بود 

شود ، موجب میسیستم ایمنیروي هاي پیشك پدیدهدر ادرا

 چیزي ،بیابد رفتاري شناختی در تعامل با محیط سیستم ایمنی

. نامد می15تفرد بدنیآن را فرایند  )1991چ، پوارلا، انز( وارلا که

 ارتباط متقابل سیستم دهنده بدنی نشانتفرددیگر، عبارتبه

با تغییر مداوم مرزهاي این دو سیستم  .روانشناختی و ایمنی است

 و انجامندخویش در ارتباط با دیگري، به تداوم بقاي خویش می

سواري که با تغییر همچون موج ،کنندهویت خود را حفظ می

سواري خود در مقابل تغییرات مداوم مداوم وضعیت تخته موج

کند تلاطم حفظ میمیافته را با امواج  ارتباطی سازش،امواج

  ).2004، 2007بوث، (

      یک شاهد غایی همگونی فرضیه براساس ترتیباینبه

 سیستم از اعم ارگانیسم یک هايسیستم کلیه در 16ریختیهم

 و بوث (هستیم روانشناختی و ریزدرون غدد ایمنی، عصبی،

                                                          
10. self-generation 
11. autopoiesis 
12. adaptation   
13. lymphocytes 
14. natural killer cells   
15. somatic individuation 
16. isomorphism 
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 طریق از کوشندمی هاسیستم این کلیه .)1992 ،1993 آشبریج،

 غایی هدفی عنوانبه 1خود هویت به گیريشکل فرایند این طی

 که است غایی هدف همین و نمایند حفظ را آن و یافته دست

 به. کندمی روشن را ارگانیسم مختلف هايسیستم میان ارتباط

 مختلف هايسیستم میان ارتباط ماهیت) 1992 (بوث اعتقاد

 ،گیرد می قرار آنها 2اهداف هماهنگی الزام تاثیر تحت ارگانیسم

 هویت خود هدف به دستیابی دنبالبه هاسیستم همه یعنی

 هویتی به دستیابی جهت در سیستم هر هدف کهزمانی و هستند

 هر کارکرد گیردمی قرار هاسیستم سایر اهداف کنار در مستقل

 ترتیباینبه. گرددمی درك و بینیپیش قابل بیشتر سیستم

 خود میان مرز تشکیل درپی هاسیستم همه فرضیه،این  براساس

 این چنانچه و هستند خود هویت به دستیابی منظوربه ودغیرخ و

 آن نشدن محقق احتمال نشود، محقق هاسیستم از یکی در هدف

  . یابدمی افزایش هاسیستم سایر در

 خود میان مرز چنانچه غایی همگونی فرضیه براساس بنابراین

 سیستم مثال عنوانبه (رود میان از سیستم یک در غیرخود و

 سیستم نظیر (هاسیستم سایر در مرز این زیاد احتمال به) ایمنی

   فرضیه این. بالعکس و رفت خواهد میان از نیز) روانشناختی

 ایمنی هايسیستم که انجامد گیرينتیجه این به تواندمی

 رو این از. باشند داشته واحد هدفی باید روانشناختی و شناختی

 )اسکلروزمالتیپلجمله از  (اتوایمیون هايبیماري مشاهده احتمال

 که افرادي در ،است شده تخریب آنان در غیرخود و خود مرز که

 که است افرادي از بیش دارند 3خودتخریبی شخصیتی گرایش

 ازآنجاکه همچنین. بالعکس و ندارند شخصیتی گرایش چنین

 براساس توانمی است، 4خود ناهماهنگی نوعی خودتخریبی

 فرایندهاي که آورد میانبه را فرض این غایی همگونی فرضیه

 و قربانی (انسجامیخودشناسی نظیر ،5کنندههماهنگ - خود

 بیماران در) 2003 رایان، و دسی (بهوشیاري و) 2003 همکاران،

   .انددیده آسیب اسکلروزمالتیپلمبتلا به 

 6کننده فرایند خودمهارگريهمچنین با توجه به نقش تسهیل

هماهنگی فرد، براساس  -  در خود)2004 بون، بامیستر، تنگنی،(

                                                          
1. self-identity 
2. harmony of purpose 
3. self-destructive 
4. self-disharmony 
5. self-harmonizer 
6. self-control 

 اسکلروزمالتیپلمبتلا به فرضیه همگونی غایی بیماران 

تري نسبت به افراد سالم خواهند داشت و در خودمهارگري پایین

هماهنگی فرد در سطحی درونی به کاهش -نهایت نقص خود

شود و فردي و اجتماعی منجر میهماهنگی فرد در سطحی بین

) 1997کیم، پیلکونیس، بارخام، (فردي لات بیناساس مشکبراین

 نیز در نتیجه نقص فرایندهاي اسکلروزمالتیپلمبتلا به بیماران 

آنها در ) ایمنی و روانشناختیدر سطح سیستم(هماهنگی درونی 

بینی است قابل پیش. مقایسه با افراد سالم، بیشتر خواهد بود

هاي تند در سازه هساسکلروزمالتیپلافرادي که دچار بیماري 

که  خودمهارگري، انسجامی، بهوشیاري واسیروانشناختی خودشن

انعکاسی از هماهنگی در سطح روانشناختی هستند، نمرات کمتر 

خود و بهفردي، آسیبمشکلات روابط بینهاي و در سازه

 ناهماهنگی در سطح روانشناختی دهنده، که نشانخودآزاري

  . افراد سالم کسب کنندنمرات بیشتري نسبت به، هستند

  روش

هاي این آزمودنی: جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

 مرد، 9 زن و 79 (اسکلروزمالتیپلمطالعه شامل بیماران مبتلا به 

 زن، 85(، و گروه کنترل )5/8، انحراف معیار 46/32میانگین سن 

. بوده است) 32/3، انحراف معیار 64/23 مرد، میانگین سنی 43

افراد % 4/61،  اسکلروزمالتیپلر گروه نمونه بیماران مبتلا به د

ها در این گروه شامل متاهل بوده و سطح تحصیلات آزمودنی

 ، %9/40، کارشناسی %4/11دیپلم ، فوق%6/38دیپلم 

بیماران مبتلا به . بوده است% 3/2و دکترا % 8/6ارشد کارشناسی

کننده به یک کلینیک ه از میان بیماران مراجعاسکلروزمالتیپل

افراد % 2/10در گروه کنترل . اندخصوصی نورولوژي انتخاب شده

، %6/1دیپلم متاهل بوده و سطح تحصیلات این گروه شامل فوق

بوده % 4و دکترا % 4/29ارشد ، کارشناسی%1/65کارشناسی 

این گروه نمونه از میان دانشجویان دانشکده مدیریت . است

  .اب شدنددانشگاه تهران انتخ

  

   سنجشابزار

 خودشناسی مقیاس: )ISK (انسجامی خودشناسی مقیاس

       ) 2008 (یسگهار و واتسن قربانی، توسط 7انسجامی

 مقیاس یک براساس که بوده گویه 12 داراي است،شدهساخته

                                                          
7. Integrative Self- Knowledge Scale (ISK)



  اده، قربانی و نبويزطاهباز حسین  38/38

 روایی مطالعه چندین طی. شوندمیداده پاسخ ايدرجهپنج لیکرت

 آلفاي ضرایب میانگین( استرسیده ییداتبه مقیاس این پایایی و

 این در بالا نمره). است بوده 80/0 مذکور مطالعات در مقیاس این

 در خودشناسی به وابسته رفتاري هايویژگی ارزیابی با مقیاس

 در خودشناسی .استبوده همراه فرهنگ دو هر در هادگرسنجی

 شخصیت بزرگ عامل پنج با قیاس در روان سلامت بینیپیش

 شخصیتی هايعامل ،این از فراتر و است 1افزایشی روایی ارايد

 آلفاي ).2004 واتسن، و قربانی(دارند  را روان سلامت تبیین توان

است که نشانه  بوده83/0کرونباخ این مقیاس در مطالعه حاضر 

  .همسانی درونی بالاي مواد این مقیاس است

 لاتمشک پرسشنامه ):IIP (شخصیبین مشکلات پرسشنامه

 و پیترزبورگ دانشگاه از پیلکونیس  وکیم توسط که ٢شخصیبین

 است گویه 127 شامل است،شدهساخته شفیلد دانشگاه از بارخام

 صمیمیت، در مشکل: سنجدمی را زیر هايمقیاس خرده که

 پذیريلیتوومس شخصی،بین کنترل بودن،اجتماعی ورزي،تاجر

 شخصی،بین روابط در گراییدوسو تسلیم، و اطاعت اندازه،ازبیش

 ییدي،ات عوامل تحلیل. اجتماعی ییدات به نیاز و پرخاشگري

     ییدات را شخصیت اختلالات و هامقیاس خرده این ارتباط

 فرم از پژوهش این در). 1997 همکاران، و کیم (استکرده

 اختلالات وجودعدم یا وجود سنجش براي آن شدهخلاصه

 الوس 29 شامل که شدهاستفاده نظرمورد نمونه در شخصیت

  داده پاسخ لیکرت ايدرجهپنج مقیاس یک براساس که است

 در بارنخستین آن فارسی نسخه. ندارد معکوس نمره و شوندمی

 مشخصات از و شدهگرفته کاربه ایرانی بهنجار و بالینی هاينمونه

 در). 1383 قربانی،( استبوده برخوردار قبولیقابل روانسنجی

 سلامت با مقیاس این که شددادهنشان) 1383 (قربانی پژوهش

. است داشته مثبت ارتباط روانی اختلالات با و منفی ارتباط روان

مقیاس  ، خرده88/0آلفاي کرونباخ کل مقیاس در مطالعه حاضر 

، و 77/0فردي ، دوسوگرایی بین74/0فردي حساسیت بین

دهنده همسانی  نشاناست که همگی بوده79/0پرخاشگري 

  .هاي آن استدرونی بالاي مقیاس و خرده مقیاس

 تنگنی،(3خودمهارگري مقیاس: )SCS (خودمهارگري مقیاس

 بر مشتمل است خودسنجی مقیاس یک) 2004  بون، وبامیستر

                                                          
1. incremental validity
2. Inventory of Interpersonal Problems (IIP) 
3. Self- Control Scale (SCS)

 5 تا) اصلا (1 از لیکرتی اي درجه 5 مقیاس در که ماده 36

 93 شامل مقیاس این داابتدر. شوندمی گذارينمره )زیاد بسیار(

 ویژههب    خودکنترلی شکست هايحوزه همگی که استبوده ماده

 کنارگذاشتن و عملکرد تنظیم ها،تکانه هیجانات، افکار، بر کنترل

 ماده 36 نهایت در ماده 93 این میان از. گرفتدربرمی را عادات

   بودندکرده کسب آزمون کل نمره با را همبستگی بالاترین که

 عاملی تحلیل نتیجه. شدند انتخاب خودمهارگري مقیاس عنوانهب

 ،4شخصی انضباط: استدادهنشان مقیاس این در را عامل 5 وجود

 سالم، عادات غیرتکانشی، و هدفمند اعمال به گرایش

 فرم. اعتماد قابلیت شغلی، اخلاق حفط منظوربه خودتنظیمی

 همبستگی که است ماده 13 شامل خودمهارگري مقیاس خلاصه

 استبوده 93/0 تا 92/0 خودمهارگري کامل مقیاس با آن نمرات

 در این پژوهش مورد استفاده )2004 بون،بامیستر و  تنگنی،(

 74/0 آلفاي کرونباخ این مقیاس در مطالعه حاضر .استقرارگرفته

  .استبوده

اي ماده 15 5 بهوشیاريمقیاس ):MAAS (بهوشیاري مقیاس

 سنجش براي و استشدهساخته) 2003 (نرایا و براون توسط

 1اي از  درجه6رود و در یک مقیاس لیکرتی بکارمی بهوشیاري

 این. شودگذاري مینمره) هرگزتقریبا  (6تا ) تقریبا همیشه(

 گروه 7 روي کهطوريبه است، برخوردار خوبی پایایی از مقیاس

 گزارش 87/0 تا 82/0 بین آن کرونباخ آلفاي و شده اجرا نمونه

 حد در نیز مقیاس این روایی). 2003 رایان، و براون( است شده

 بالایی بسیار همبستگی کهطوريبه است شده گزارش بالایی

)0001/0p< (داده نشان روان سلامت متغیرهاي از تعدادي با را 

 آشفتگی با MAAS در بالا نمرات). 2003براون و رایان، (است

 ،6براون و کارلسون( بود مرتبط کم استرس هاينشانه و پایین

 ایران جامعه در مقیاس این). 1385 پور،قاسمی از نقلبه ؛2005

 با که بوده 82/0 میانگین طوربه آن آلفاي و استشده اجرا

 و) 1383 قربانی،(روان  سلامت و خودشناسی جمله از ییمتغیرها

) 1385 پور،قاسمی(بنیادي  روانی نیازهاي ارضاي همچنین

 شدهادراكاسترس و اضطراب افسردگی، با و مثبت تباطار

 آلفاي کرونباخ .استدادهنشان منفی رابطه) 1385 پور،قاسمی(

  .است بوده83/0این مقیاس در مطالعه حاضر 

                                                          
4. self-discipline 
5. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)
6. Carlson, L. E., & Ryan, K. W.



  39/39  اسکلروزخودتخریبی و خودشناسی در مالتیپل

 یک 1خودبهآسیب  پرسشنامه):SHI (خودبهآسیب پرسشنامه

    داده پاسخ خیر/بلی صورتبه که است سوالی 22 پرسشنامه

 به آسیب منظور به عمدا که رفتارهایی پرسشنامه این در. شودیم

 مصرف سوء: مانند ،گیرندمی قرار ارزیابی مورد اندشده انجام خود

  تا خود به بدنی آسیب ایراد خودزنی، الکل، و مواد یا دارو

 منظوربه پرسشنامه این. عمدي صورتبه شغلی دادنازدست

 ؛1994 نان،  وفاین سانسون، (یروانپزشک هايجعیت در استفاده

 موریس، و سانسون سانسون، ؛1998 ویدرمن،  وگیج سانسون،

 فاین، و سانسون سانسون، (غیرروانپزشکی هايجمعیت و) 1996

 سانسون، ؛1996 ،1995 ویدرمن، و سانسون سانسون، ؛1995

 سانسون، ویدرمن، سانسون، ؛1998 ،1996 سانسون، و ویدرمن

 طراحی) 1998 سانسون، و سانسون من،ویدر ؛1998 توچت،

 بیشتر، یا 5 برش نقطه با پرسشنامه این اعتبار مطالعه .استشده

 دهندگانی که براساس مصاحبهپاسخ از% 84 دقیق بنديطبقه به

رفتند، در شمار می واجد این اختلال به2مرزي اختلال تشخیصی

 ن،ویدرم و گیجسانسون، ( گردید اختلال شخصیت مرزي طبقه

 ابزارهاي با را ابزار این گرايهم اعتبار بعدي تحقیقات ).1998

 ،)1998 ویدرمن،  وگیج سانسون، (مرزي شخصیت خودگزارشی

 سابقه و ،)1998 توچت،  وسانسون ویدرمن، سانسون، (افسردگی

 ؛1996 ویدرمن، سانسون، سانسون، (کودکی در آزاردیدگی

 و سانسون ویدرمن، سانسون، ،1996 سانسون، ویدرمن، سانسون،

 در مطالعه حاضر آلفاي کرونباخ این .انددادهنشان) 1998توچت 

  .استدست آمده به74/0مقیاس 

 آزمون ):MCMI-III (میلون چندمحوري بالینی آزمون

 مقیاس یک) 1994 میلون،( 33 میلون چندمحوري بالینی

 بالینی الگوي 14 که است خیر /بلی گویه 175 با خودسنجی

 18 بزرگسالان براي و سنجدمی را بالینی نشانگان 10 و شخصیت

 و ترجمه با) 1381 (شریفی. شودمی استفاده بالا به سال

 درمانی مراکز به را آزمون این اصفهان در MCMI-III هنجاریابی

 پایایی ضرایب مطالعه این در. کرد معرفی ایران پژوهشی و

 نوسان در 98/0 تا 82/0 از مختلف اختلالات بازآزمون -آزمون

.استبوده

                                                          
1. Self-Harm Inventory 
2. Diagnostic Interview for Borderlines 
3. Millon Clinical Multiaxial Inventory- III (MCMI-III)

        در و است گویه 15 شامل خودآزاري مقیاس خرده

 با افراد این. سنجدمی را ناراضی -منفعل تیپ میلون شناسیتیپ

 استثمار مورد که دهندمی قرار هاییموقعیت در را خود ایثارگري

. کنند کشیبهره آنها از دهندمی اجازه دیگران به و قرارگیرند

 شریفی مطالعه در مقیاس خرده این بازآزمایی پایایی ضریب

 خرده این آلفاي ضریب همچنین. استبوده 94/0) 1381(

  .استشده گزارش 79/0 مقیاس

پس از اعلام رضایت از مشارکت در هر دو گروه ي هاآزمودنی

مورد آزمون قرار  با رعایت تمامی اصول اخلاقی پژوهش و نیز

 نفري و به 15-20هاي د سالم در گروهگروه نمونه افرا. گرفتند

ها صورت گروهی در کلاس درس به تکمیل مجموعه پرسشنامه

مبتلا به ها در گروه نمونه بیماران تکمیل پرسشنامه. پرداختند

 انجام کلینیک نورولوژيصورت انفرادي و در  بهاسکلروزمالتیپل

انی  ناتوبودن تحصیلات،دلیل پایین بههایی کهآزمودنی. شد

تمایل به شرکت در آزمون، امکان پاسخگویی و یا عدمجسمی 

  . از نمونه مورد مطالعه کنار گذاشته شدندنداشتند

هاي توصیفی میانگین، در پژوهش حاضر علاوه بر آماره

 دو گروه، و مقایسه شرکتانحراف معیار و فراوانی با توجه به 

ستفاده شده هاي استنباطی زیر نیز امتغیرهاي متعدد از آماره

منظور مقایسه متغیرهاي وابسته پژوهش از تحلیل به. است

منظور مقایسه و نیز به) MANCOVA(کوواریانس چندمتغیري 

که در مطالعه حاضر به عنوان (نتایج متغیرهاي خودشناختی 

از تحلیل کوواریانس ) اندمتغیر مستقل در نظر گرفته شده

)ANCOVA (استهاستفاده شد .  

  

  ایافته ه

نمرات ) ANCOVA( نتایج تحلیل کوواریانس 1جدول 

خودشناسی انسجامی، بهوشیاري، و خودمهارگري دو گروه نمونه 

 را با کنترل اثر سن، جنس، تحصیلات و وضعیت تاهل نشان 

  . دهدمی
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  1جدول 

  ل اثر سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تاهلخودشناسی انسجامی، بهوشیاري، و خودمهارگري با کنتر) ANCOVA(نتایج تحلیل کوواریانس 

F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات MS بیماران مبتلا به             کنترل                متغیر

میانگین  انحراف معیار انحراف معیار میانگین

87/9 76/4 1 76/4 07/0 65/3 10/0 21/3   خودشناسی انسجامی

19/0 12/0 1 12/0 77/0 16/4 83/0 07/4   بهوشیاري

00/0 23/1 1 23/1 68/0 43/3 60/0 47/3   خودمهارگري

01/0p <

شود، میان نمره  مشاهده می1طور که در جدول همان

انسجامی در دو گروه نمونه تفاوت معنادار وجود دارد خودشناسی

)01/0p< .(دهد میزان خودشناسی انسجامی مینتایج نشان

 . تر از گروه کنترل استپایین اسکلروزمالتیپلتلا به بیماران مب

عنوان یک ترتیب فرضیه تاثیر خودشناسی انسجامی بهاینبه

اما از سوي . گیردکننده خود مورد تایید قرار میفرایند هماهنگ

عنوان دیگر دیگر، فرایندهاي بهوشیاري و خودمهارگري به

 کننده خود تفاوتی را در دو گروه مورد مطالعهفرایندهاي هماهنگ

ترتیب تنها بخشی از فرضیه تاثیر اینبه. دهندنمی نشان

عنوان به) خودشناسی انسجامی(فرایندهاي خودشناختی 

کننده خود، در ناهماهنگی موجود در سایر فرایندهاي هماهنگ

  . گیردهاي ارگانیزم مورد تایید قرار میسیستم

) MANCOVA( تحلیل کوواریانس چندمتغیري  نتایج2جدول 

س، ـنـن، جـر سـترل اثـبا کنسته را ـیرهاي وابـمتغ

   .دهدمینشانو وضعیت تاهل  یلاتـصـحـت

  

  2جدول 

  با کنترل اثر سن، جنس، تحصیلات و وضعیت تاهلتحلیل کوواریانس چندمتغیري متغیرهاي وابسته 

F کنترل MSبیماران مبتلا به    متغیر

انحراف معیار            میانگین انحراف معیار           میانگین

             25/5 67/0 76/2 73/0 04/3   حساسیت بین فردي

             26/0 68/0 52/2 85/0 45/2   دوسوگرایی بین فردي

            59/6 75/0 20/2 92/0 70/2   پرخاشگري

             29/2 12/0 09/0 12/0 12/0   آسیب به خود

            47/8 19/0 23/0 21/0 37/0   خودآزاري

01/,    p <05/0p <

  

شود از میان خرده  مشاهده می2طور که در جدول همان

حساسیت فردي، خرده مقیاس هاي مشکلات روابط بینمقیاس

 میان دو گروه )p >01/0 (پرخاشگريو ) >05/0p(فردي بین

فردي و ترتیب که میزان حساسیت بیناین به،دنوت دارنمونه تفا

به ترتیب با  (اسکلروزمالتیپلپرخاشگري بیماران مبتلا به 

ترتیب با میانگین به(بالاتر از گروه کنترل ) 70/2 و 04/3میانگین 

ترتیب این فرضیه مطرح در پژوهش اینبه. است) 20/2 و 76/2

 از میزان هماهنگی عنوان شاخصیفردي بهکه مشکلات بین

دهنده هماهنگی وي با سیستم  اجتماعی فرد بوده و نشان- روانی

با توجه به . گیرداجتماعی است، تا حدودي مورد تایید قرار می

 فرضیه اصلی مطالعه حاضر که مبتنی بر تفاوت 2نتایج جدول 

تا میزان گرایش شخصیتی خودآزاري و خودتخریبی است، 
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طور که در جدول مشاهده همان. گیرد میمورد تایید قرارحدودي 

    آزاري میان دو گروه تفاوت مشاهده خود غیرشود در متمی

خود تفاوتی میان دو به اما در متغیر آسیب)p >01/0(شود می

میزان خودآزاري دهد که نتایج نشان می. گروه وجود ندارد

به . استبالاتر از گروه کنترل  اسکلروزمالتیپلبیماران مبتلا به 

این ترتیب این فرض که تخریب مرز میان خود و غیرخود در 

شناختی با تخریب این مرز در سطح سایر سطح سیستم روان

مورد تا حدودي سیستم ها از جمله سیستم ایمنی همراه است 

  . گیردتایید قرار می

  بحث

ها مشاهده شد، بیماران مبتلا به طور که در بخش یافتههمان

   تر و حساسیت خودشناسی انسجامی پایین لروزاسکمالتیپل

فردي، پرخاشگري و خودآزاري بالاتري نسبت به گروه کنترل بین

اما در متغیرهاي بهوشیاري، خودمهارگري، دوسوگرایی . دارند

  .شودنمیخود تفاوتی میان دو گروه مشاهده بهفردي و آسیببین

اران مبتلا آمده درخصوص خودشناسی ضعیف بیمدستنتایج به

 با این مفروضه که میان هماهنگی سیستم اسکلروزمالتیپلبه 

. روانشناختی و سیستم ایمنی توازي وجود دارد، هماهنگ است

سجامی متغیري است که در سطح دیگر، خودشناسی انعبارتبه

کننده ایفا کرده و با پردازش اطلاعات فردي نقشی هماهنگدرون

وجب انسجام در سطح سیستم  فرد م١خودمختلف مرتبط با 

، در سطح سیستم سوي دیگراز . شودروانشناختی می

طبق نظر بلالوك ، این سیستم ایمنی است که فیزیولوژیک

نقش یک اندام حسی را ایفا کرده و با دریافت اطلاعات ، )1984(

مربوط به اشکال سلولی و مولکولی درون بدن، و ایجاد تغییرات 

د درون بدن به هنگام تهدید یا استرس مورد نیاز در ترکیب موا

وستاز محیط داخلی بدن و یا همان مادراك شده، به حفظ ه

    ترتیب، اینبه. کندانسجام سیستم فیزیولوژیک کمک می

 اسکلروزمالتیپلبودن خودشناسی انسجامی بیماران مبتلا به پایین

  . اردگذریختی این دو سیستم را به نمایش میخوبی توازي و همبه

عنوان دیگر، متغیرهاي بهوشیاري و خودمهارگري نیز به طرف از

کننده در سیستم متغیرهاي خودشناختی که نقشی هماهنگ

کنند در این مطالعه مورد بررسی قرار شناختی ما ایفا میروان

ها حاکی از عدم تفاوت این دو متغیر در که یافتهآناند، حالگرفته

                                                          
1. self

تر به ماهیت نگاهی دقیق. لعه استمیان دو گروه مورد مطا

عملیاتی این دو متغیر در مطالعه حاضر  و صرفنظر از بحث 

مفهومی صرف در خصوص نقش این دو سازه در هماهنگی درون 

دهد که با توجه به اینکه نمونه مورد مطالعه در می، نشانفردي

تا است و  اسکلروزمالتیپلاین پژوهش متشکل از بیماران مبتلا به 

کرد جلب توجه می این بیماري ی که دربارزترین علامتها مدت

وینکلمن، انگل، اپل، زتل، (بوده است هاي حرکتی دشواري

و هاي بهوشیاري استفاده در مقیاس ، برخی عبارات مورد)2007

ها در چنین بیمارانی مناسب خودمهارگري براي سنجش این سازه

براي "، " تنبلی هستمآدم"  در عباراتعنوان مثالبه. نیستند

، " کار کنمرسیدن به اهداف بلندمدتم قادرم به طور موثري

بودن فکر در جایی دقتی یا مشغولر بیخاطخیلی چیزها را به"

      که سوي جاییسرعت بهبه"، "شکنماندازم یا میدیگر می

توجه به آنچه در طول مسیر کنم، بدونخواهم بروم حرکت میمی

دهنده ضعف هایی که نشان، تفکیک پاسخ"مکنتجربه می

هایی که بهوشیاري و خودمهارگري در آزمودنی هستند از پاسخ

کننده ضعف و ناتوانی جسمانی براي انجام کارهاي تنها منعکس

تواند موجب له میاو همین مس روزمره هستند، غیر ممکن است

  .شدن نتایج مربوط به این دو متغیر گرددمخدوش

فردي، پرخاشگري و ، حساسیت در روابط بینگرطرف دیاز 

 طور مستقیمدهایی هستند که به وضوح و بهخودآزاري فراین

آنچه در اینجا بسیار جالب توجه . سنجندناهماهنگی با خود را می

است توازي این سازه هاي روانشناختی با ماهیت اتوایمیون 

لیه خود است که در آن سیستم ایمنی ع اسکلروزمالتیپلبیماري 

 و  پرخاشگريخودآزاري، که به همان صورت ،بدن عمل می کند

-به. کنند علیه روان فرد عمل میفرديحساسیت در روابط بین

هاي مربوط به خودشناسی انسجامی و هم ترتیب، هم یافتهاین

، پرخاشگري و حساسیت هاي مربوط به متغیرهاي خودآزاريیافته

شناختی را مورد یمنی و روانهاي ا سیستمهم ریختی بین فردي

هاي این پژوهش، ارتباط همچنین یافته. دهندتایید قرار می

) 2007(شناختی و ایمنی را که بوث هاي روانمتقابل سیستم

  ترتیب که اینبه. کننداست، تایید میمورد تاکید قرار داده

لحظه تغییرات سیستم روانشناختی، از طریق یک حلقه بهلحظه

. دهد، اعمال سیستم بدنی ما را تحت تاثیر قرار می2نديپسخورا

                                                          
2. feedback loop 
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عبارتی دیگر، این دو سیستم از طریق یک حلقه پسخوراندي به

  . دهندیکدیگر را تحت تاثیر قرار می

عدم وجود تفاوت میان دو گروه در متغیر دوسوگرایی در 

تواند ناشی از اشکال در برداشت درست فردي، میروابط بین

برایم سخت است " : نظر پژوهشگر از عباراتی نظیرمعانی مورد

برایم سخت است "، "کاري را که فرد دیگري خواسته انجام دهم

   .  باشد"دستورات افرادي را که بر من اقتدار دارند بپذیرم

رگري هاي بهوشیاري و خودمهاگونه که در خصوص مقیاسهمان

ناتوانی جسمی کننده توانند منعکسنیز گفته شد، این عبارات می

ترتیب، اینفرد باشند نه مشکل وي در روابط بین فردي و به

  .گرددشدن نتایج میهمین نکته موجب مخدوش

نکته دیگري که با توجه به مفروضه پژوهش حاضر درباره 

   گري در بیماران مبتلا به بالاتر بودن میزان خودتخریب

وجود تفاوت میان مباید مورد توجه قرار گیرد، عد اسکلروزمالتیپل

از آنجا که این مقیاس در .  استآسیب به خوددو گروه در متغیر 

 هاي شدیدتر و عمدتایسه با مقیاس خودآزاري، آسیبمقا

 را مورد )خراش عمدي بدن و خودزنی، خودسوزي( جسمانی

 تواند بهدهد، عدم وجود تفاوت در نتایج آن نمیسنجش قرار می

نجامد، زیرا خودتخریبی مورد نظر ما در رد فرضیه مورد بررسی بی

 ظریف و تواند به اشکال کاملاشناختی میسطح سیستم روان

بردن می، عدم توانایی در لذتیشناختی همچون احساس گناه دا

     فردي و یا هاي بیناز موقعیت بخش، ترس و گریزاز هاي لذت

   برانگیز که در مقیاس خودآزاري مورد سنجش قرار چالش

    عدم تفاوت در متغیر ترتیب، اینبه.  تجلی یابد،اندگرفته

شود هرچند خود، موجب رد فرضیه مورد بررسی نمیبهآسیب

توانست با قدرت بیشتري به تایید فرضیه وجود تفاوت در آن می

  . پردازدبما 

آمده از پژوهش حاضر باید به دستدر تفسیر تمامی نتایج به

منظور که استفاده از ابزارهاي خودسنجی بهاین نکته توجه داشت 

هاي عمیق شخصیتی نظیر خودتخریبی یکی از بررسی گرایش

 زیرا در بسیاري از موارد ،هاي عمده مطالعه حاضر استمحدودیت

هاي عمیقی نیازمند بینش بالا در فرد تشخیص چنین گرایش

اي ارزیابی ستفاده از ابزارهترتیب، تکرار این مطالعه با ااینبه. است

توانند صحت هاي تشخیصی میتر نظیر مصاحبهتر و دقیقعمیق

  .نتایج حاضر را مورد تایید قرار دهند

دهنده وجود هماهنگی در ، نتایج پژوهش حاضر نشاندرنهایت

هاي سیستم) 1993، 1992بوث و آشبریج، (هدف غایی 

را  1استعاره هاي بدنیشناختی است و ایده روانشناختی و ایمنی

 :بخشداست، قوت میمطرح کرده) 2007، 2002(که بروم 

هاي جسمانی بیان استعاري آن چیزي هستند که در روان بیماري

علاوه، نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که به. دهدفرد رخ می

 از اسکلروزمالتیپل هاي خودتخریبی در بیماران مبتلا بهگرایش

ران مبتلا به بیماري هاي بیماران اتوایمیون دیگر همچون بیما

 ،)طاهباز، قربانی، الماسی، پورنقاش، زیر چاپ(روماتولوژي 

مشهودتر است و این امر لزوم توجه بیشتر به درمان این بیماري 

 افق ترتیب نتایج پژوهش حاضراینبه. کندرا دوچندان می

ویژه  بههاي اتوایمیونشناختی بیماريجدیدي را در درمان روان

 چرا که ارتباط دیالکتیکی سیستم کند؛می باز ،اسکلروزمالتیپل

روان شناختی و ایمنی شناختی می تواند استفاده از مداخلات 

  .ها توجیه کندروان شناختی را در این بیماري

  

  عراجم

 بنیادي نیازهاي و بهوشمندي رابطه). 1385(. ي پور،قاسمی

 هنام پایان .عروقی - قلبی بیماران در شناختیروان

  .تهران دانشگاه. عمومی روانشناسی ارشد کارشناسی

 چندمحوري بالینی آزمون هنجاریابی). 1381 (.الف .ع شریفی،

 دانشگاه. ارشد کارشناسی نامهپایان. اصفهان شهر در 3 میلون

  .اصفهان

 گوهرشناختی، اي،تجربه آورديروي: معنویت). 1383 (.ن قربانی،

 و مجله مقالات. شناختینروا سازه یک یا دین به مدرن و

  .69-98، 37 ها،بررسی

  

                                                          
1. somatic metaphors 
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طاهباز حسين​زاده، قرباني و نبوي


خودتخريبي و خودشناسي در مالتيپل​اسكلروز



 مقایسه گرایش شخصیتی خودتخریبی و خودشناسی انسجامی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز و افراد سالم

Comparison of self-destructive tendencies and integrative self-knowledge among multiple sclerosis and healthy people

سحر طاهباز حسین زاده*
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چکیده

براساس فرضیه همگونی غایی کل سیستم​های یک ارگانیزم در پی دستیابی به یک هدف مشترک هستند و هنگامی​که مرز میان خود و غیرخود در سطح یک سیستم از میان می​رود احتمال تخریب این مرز در سطح سایر سیستم​ها نیز افزایش    می​یابد. بر این اساس در پژوهش حاضر به بررسی گرایش​های شخصیتی خودتخریبی و خودشناسی انسجامی در بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز و افراد سالم پرداخته شد. 88 بیمار مبتلا به مالتيپل​اسكلروز (79 زن، 9 مرد) و 130 دانشجوی دانشگاه تهران (85 زن، 43 مرد) به مقیاس​های خودشناسی انسجامی (ISK)، بهوشیاری (MAAS)، خودمهارگری (SCS)، مشکل در روابط بین فردی (IIP)، آسیب به خود (SHI) و خودآزاری پاسخ دادند. نتایج نشان داد میزان خودآزاری، حساسیت بین​فردی و پرخاشگری بیماران مبتلا به        مالتيپل​اسكلروز بالاتر از افراد سالم بود در حالی که خودشناسی انسجامی در بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز پایین تر از افراد سالم بود. بر اساس نتایج پژوهش، ناهماهنگی در سطح یک سیستم با ناهماهنگی در سطح سایر سیستم ها همراه است. تلویحات درمانی نشان می دهد که به منظور رفع ناهماهنگی در سطح یک سیستم می توان و یا باید ناهماهنگی موجود در سایر سیستم ها را اصلاح کرد. بنابراین، درمان های روانشناختی با هدف افزایش علاقه به خود در بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز ممکن است در بهبود علایم ایمنی شناختی این بیماران موثر واقع شوند.

واژه​های کلیدی: هم​گوني غايي، هماهنگي اهداف، خودتخريبي، بيماري اتوايميون
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Abstract


Based on “teleological coherence” hypothesis, all of the systems of an organism aim to achieve a common goal and when the boundaries between self/nonself are broken in one system, the possibility that they will be destroyed in other systems is increased. On this basis the present study aimed to investigate self-destructive tendencies and integrative self-knowledge of MS patients (N = 88) and normal participants (N = 130). 88 MS patients and 130 students of University of Tehran completed scales measuring the following aspects: Integrative-Self-Knowledge (ISK), mindfulness (MAAS), self-control (SCS), Interpersonal problems (IIP), Self-Harm (SHI), and masochism. Results showed that MS patients scored significantly higher than normal subjects in masochism, interpersonal sensitivity and aggression while scores of MS patients were lower in Integrative Self-Knowledge (ISK). Based on these results, disharmony in one system is accompanied by disharmony in other systems. Therapeutic implications suggest that in order to reduce the disharmony in one system, we should improve disharmony in other systems. Thus, psychological interventions that promote self-interest in MS patients may be effective in improving immunological symptoms in these patients. 
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مقدمه

سيستم ايمني براساس نظریه همگونی غایی
 وظیفه​ای فراتر از دفاع در مقابل عوامل بيروني و بيگانه دارد. چنين دفاعي بدون شک نيازمند شناختي دقيق از عواملي است که بايد در مقابل آنها به دفاع پرداخت (بوث و آشبريج، 1993، 1992). از این رو، سيستم ايمني به​منظور انجام درست وظيفه سنتي خود یعنی دفاع در مقابل عوامل بيگانه، نيازمند شناسايي اين عوامل بيگانه و غيرخودي است. بدون​شک تا زماني که سيستم ايمني شناخت دقيقي از عوامل و مولکول​هاي خودي نداشته باشد نمي تواند به شناسايي عوامل بيگانه بپردازد. به​عبارت دیگر، باید نقش سیستم ایمنی را به​جای سیستم دفاع در مقابل عوامل بیگانه در قالب یک رویکرد فرمانگری سطح دوم
 در نظر گرفت (بوث، 2004).     به​اين​ترتيب، تصور سنتي ما از وظيفه اصلي سيستم ايمني يعني دفاع در مقابل عوامل بيگانه، به کسب شناختي دقيق نسبت به عوامل خودي و ايجاد تمايز ميان خود
 و غيرخود
 تغيير يافت. به​ سخن ديگر، سيستم ايمني منتظر حمله محرک​هاي بيروني و سپس دفاع در مقابل آنها نمي​ماند، بلکه همواره به نظارت بر محيط دروني ارگانيسم و حفظ هموستاز اين محيط مي​پردازد و در خلال حفظ هموستاز محيط دروني است که به شناسايي محرک​هاي بيگانه و دفاع در مقابل آنها مي​پردازد. 

به​اين​ترتيب يکي از ويژگي​هاي اساسي سيستم ايمني خودارزيابي
 و خودتعيين گري
 است (بوث و آشبريج، 1993، 1992): اين سيستم به​صورتي مداوم بر شرايط دروني نظارت داشته و مدام به تعيين مرز خود و غيرخود مي​پردازد و مي​کوشد از خلال اين تعريف مرزها به هويت مستقلي دست يابد. از این رو این سيستم رفتاري فرايند محور
 و نه محرک​محور
 دارد و از طريق چنين رفتاري به تشکيل ايگوي زيستي
 فرد ياري      مي​رساند (بورگيو، مارتيني، 1987). به​عبارت دیگر، سیستم ایمنی و نیز سیستم روانشناختی هر ارگانیسمی درگیر یک فرایند خودزایی
 (بوث، 2007، 2005، 2004) یا خودسرایی
 (ماتورانا و وارلا، 1987) می​شود، یعنی با نظارت مداوم بر محیط درونی و بیرونی خویش و تغییر مداوم مرزهای مشترک خود با محیط پیرامونش به منظور کسب سازش
 با محیط، به ساخت و زایش مداوم خود نیز می پردازد. این سازش در بلند مدت تعیین کننده ی تداوم بقا و یا مرگ ارگانیسم خواهد بود (بوث، 2007، 2004). بلالوک (1984) سیستم ایمنی را نیز یک اندام حسی و به عبارتی ششمین حس ارگانیسم می داند که اطلاعات مربوط به محیط داخلی را دریافت و به منظور حفظ هموستاز محیط داخلی بدن، دست به تغییراتی در ترکیب خود می​زند (نظیر تغییر تعداد لنفوسیت​ها
، افزایش سلول​های کشنده طبیعی
). ازسوی​دیگر، خود روانی- اجتماعی ارگانیسم نیز در یک ارتباط متقابل به تعامل با سیستم ایمنی می​پردازد. به عنوان مثال، ادراک تهدید یا استرس توسط سیستم روانشناختی فرد تعیین​کننده    واکنش​های بعدی سیستم ایمنی به منظور مقابله با این تهدید خواهد بود (بوث، 2007). به​این​ترتیب نقش سیستم روانشناختی در ادراک پدیده​های پیش​روی سیستم ایمنی، موجب می​شود سیستم ایمنی رفتاری شناختی در تعامل با محیط بیابد، چیزی که وارلا (وارلا، انزپچ، 1991) آن را فرایند تفرد بدنی
 می​نامد. به​عبارت​دیگر، تفرد بدنی نشان​دهنده ارتباط متقابل سیستم روانشناختی و ایمنی است. این دو سیستم با تغییر مداوم مرزهای خویش در ارتباط با دیگری، به تداوم بقای خویش می​انجامند و هویت خود را حفظ می​کنند، همچون موج​سواری که با تغییر مداوم وضعیت تخته موج​سواری خود در مقابل تغییرات مداوم امواج، ارتباطی سازش​یافته را با امواج متلاطم حفظ می​کند (بوث، 2007، 2004).

به​اين​ترتيب براساس فرضيه همگوني غايي شاهد يک      هم​ریختی
 در کليه سيستم​هاي يک ارگانيسم اعم از سيستم عصبي، ايمني، غدد درون​ريز و روانشناختي هستيم (بوث و آشبريج، 1993، 1992). کليه اين سيستم​ها مي​کوشند از طريق طي اين فرايند شکل​گيري به هويت خود
 به​عنوان هدفي غايي دست يافته و آن را حفظ نمايند و همين هدف غايي است که ارتباط ميان سيستم​هاي مختلف ارگانيسم را روشن مي​کند. به اعتقاد بوث (1992) ماهيت ارتباط ميان سيستم​هاي مختلف ارگانيسم تحت تاثير الزام هماهنگي اهداف
 آنها قرار مي گيرد، يعني همه سيستم​ها به​دنبال دستيابي به هدف هویت خود هستند و زماني​که هدف هر سيستم در جهت دستيابي به هويتي مستقل در کنار اهداف ساير سيستم​ها قرار مي​گيرد کارکرد هر سيستم بيشتر قابل پيش​بيني و درک مي​گردد. به​اين​ترتيب براساس این فرضيه، همه سيستم​ها درپي تشکيل مرز ميان خود و غيرخود به​منظور دستيابي به هويت خود هستند و چنانچه اين هدف در يکي از سيستم​ها محقق نشود، احتمال محقق نشدن آن در ساير سيستم​ها افزايش مي​يابد. 

بنابراين براساس فرضيه همگوني غايي چنانچه مرز ميان خود و غيرخود در يک سيستم از ميان رود (به​عنوان مثال سيستم ايمني) به احتمال زياد اين مرز در ساير سيستم​ها (نظير سيستم روانشناختي) نيز از ميان خواهد رفت و بالعکس. اين فرضيه   مي​تواند به اين نتيجه​گيري انجامد که سيستم​هاي ايمني شناختي و روانشناختي بايد هدفي واحد داشته باشند. از اين رو احتمال مشاهده بيماري​هاي اتوايميون (از جمله مالتيپل​اسكلروز) که مرز خود و غيرخود در آنان تخريب شده است، در افرادي که گرايش شخصيتي خودتخريبي
 دارند بيش از افرادي است که چنين گرايش شخصيتي ندارند و بالعکس. همچنين ازآنجاکه خودتخريبي نوعي ناهماهنگي خود
 است، می​توان براساس فرضيه همگوني غايي این فرض را به​میان​ آورد که فرایندهای خود- هماهنگ​کننده
، نظير خودشناسي​انسجامی (قربانی و همکاران، 2003) و بهوشیاری (دسی و رایان، 2003) در بيماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز آسيب دیده​اند. 

همچنین با توجه به نقش تسهیل​کننده فرایند خودمهارگری
 (تنگني، باميستر، بون، 2004) در خود- هماهنگی فرد، براساس فرضیه همگونی غایی بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز خودمهارگری پایین​تری نسبت به افراد سالم خواهند داشت و در نهایت نقص خود-هماهنگی فرد در سطحی درونی به کاهش هماهنگی فرد در سطحی بین​فردی و اجتماعی منجر می​شود و براین​اساس مشکلات بین​فردی (کیم، پیلکونیس، بارخام، 1997) بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز نیز در نتیجه نقص فرایندهای هماهنگی درونی (در سطح سیستم​ایمنی و روانشناختی) آنها در مقایسه با افراد سالم، بیشتر خواهد بود. قابل پیش​بینی است افرادی که دچار بیماری مالتيپل​اسكلروز هستند در سازه​های روانشناختی خودشناسی​انسجامی، بهوشیاری و خودمهارگری، که انعکاسی از هماهنگی در سطح روانشناختی هستند، نمرات کمتر و در سازه​های مشکلات روابط بین​فردی، آسیب​به​خود و خودآزاری، که نشان​دهنده ناهماهنگی در سطح روانشناختی هستند، نمرات بیشتری نسبت به افراد سالم کسب کنند.

روش

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: آزمودنی​های این مطالعه شامل بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز (79 زن و 9 مرد، میانگین سن 46/32، انحراف معیار 5/8)، و گروه کنترل (85 زن، 43 مرد، میانگین سنی 64/23، انحراف معیار 32/3) بوده است. در گروه نمونه بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز ، 4/61% افراد متاهل بوده و سطح تحصیلات آزمودنی​ها در این گروه شامل دیپلم 6/38%، فوق​دیپلم 4/11%، کارشناسی 9/40%،  کارشناسی​ارشد 8/6% و دکترا 3/2% بوده است. بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز از میان بیماران مراجعه​کننده به یک کلینیک خصوصی نورولوژی انتخاب شده​اند. در گروه کنترل 2/10% افراد متاهل بوده و سطح تحصیلات این گروه شامل فوق​دیپلم 6/1%، کارشناسی 1/65%، کارشناسی​ارشد 4/29% و دکترا 4% بوده است. این گروه نمونه از میان دانشجویان دانشکده مدیریت دانشگاه تهران انتخاب شدند.

ابزار سنجش

مقياس خودشناسي انسجامي (ISK): مقياس خودشناسی انسجامی
 توسط قرباني، واتسن و هارگيس (2008)        ساخته​شده​است، داراي 12 گويه بوده که براساس يک مقياس ليکرت پنج​درجه​اي پاسخ داده​مي​شوند. طي چندين مطالعه روايي و پايايي اين مقياس به​تاييد رسيده​است (ميانگين ضرايب آلفاي اين مقياس در مطالعات مذکور 80/0 بوده است). نمره​ بالا در اين مقياس با ارزيابي ويژگي​هاي رفتاري وابسته به خودشناسي در دگرسنجي​ها در هر دو فرهنگ همراه​ بوده​است. خودشناسي در پيش​بيني سلامت روان در قياس با پنج عامل بزرگ شخصيت داراي روايي افزايشي
 است و فراتر از اين، عامل​هاي شخصيتي توان تبيين سلامت روان را دارند (قرباني و واتسن، 2004). آلفای کرونباخ این مقیاس در مطالعه حاضر 83/0 بوده​است که نشانه همسانی درونی بالای مواد این مقیاس است.

پرسشنامه مشکلات بين​شخصی (IIP): پرسشنامه مشکلات بين​شخصی
 که توسط کيم و پيلکونيس از دانشگاه پيترزبورگ و بارخام از دانشگاه شفيلد ساخته​شده​است، شامل 127 گويه است که خرده مقياس​هاي زير را مي​سنجد: مشکل در صميميت، جرات​ورزي، اجتماعي​بودن، کنترل بين​شخصي، مسووليت​پذيري بيش​از​اندازه، اطاعت و تسليم، دوسوگرايي در روابط بين​شخصي، پرخاشگري و نياز به تاييد اجتماعي. تحليل عوامل تاييدي، ارتباط اين خرده مقياس​ها و اختلالات شخصيت را تاييد     کرده​است (کيم و همکاران، 1997). در اين پژوهش از فرم خلاصه​شده​ آن براي سنجش وجود يا عدم​وجود اختلالات شخصيت در نمونه​ موردنظر استفاده​شده که شامل 29 سوال است که براساس يک مقياس پنج​درجه​اي ليکرت پاسخ داده​  مي​شوند و نمره​ معکوس ندارد. نسخه​ فارسي آن نخستين​بار در نمونه​هاي باليني و بهنجار ايراني به​کار گرفته​شده و از مشخصات روانسنجي قابل​قبولي برخوردار بوده​است (قرباني، 1383). در پژوهش قرباني (1383) نشان​داده​شد که اين مقياس با سلامت روان ارتباط منفي و با اختلالات رواني ارتباط مثبت داشته است. آلفای کرونباخ کل مقیاس در مطالعه حاضر 88/0، خرده​ مقیاس حساسیت بین​فردی 74/0، دوسوگرایی بین​فردی 77/0، و پرخاشگری 79/0 بوده​است که همگی نشان​دهنده همسانی درونی بالای مقیاس و خرده مقیاس​های آن است.

مقياس خودمهارگري (SCS): مقياس خودمهارگري
 (تنگني، باميستر و بون، 2004) يک مقياس خودسنجی است مشتمل بر 36 ماده که در مقياس 5 درجه اي ليکرتي از 1 (اصلا) تا 5 (بسيار زياد) نمره​گذاري مي​شوند. در​ابتدا اين مقياس شامل 93 ماده بوده​است که همگي حوزه​هاي شکست خودکنترلي    به​ويژه کنترل بر افکار، هيجانات، تکانه​ها، تنظيم عملکرد و کنارگذاشتن عادات را دربرمي​گرفت. از ميان اين 93 ماده در نهايت 36 ماده که بالاترين همبستگي را با نمره کل آزمون کسب کرده​بودند   به​عنوان مقياس خودمهارگري انتخاب شدند. نتيجه تحليل عاملي وجود 5 عامل را در اين مقياس نشان​داده​است: انضباط شخصي
، گرايش به اعمال هدفمند و غيرتکانشي، عادات سالم، خودتنظيمي به​منظور حفط اخلاق شغلي، قابليت اعتماد. فرم خلاصه مقياس خودمهارگري شامل 13 ماده است که همبستگي نمرات آن با مقياس کامل خودمهارگري 92/0 تا 93/0 بوده​است (تنگني، باميستر و بون، 2004) در این پژوهش مورد استفاده قرارگرفته​است. آلفای کرونباخ این مقیاس در مطالعه حاضر 74/0 بوده​است.

مقياس بهوشياري (MAAS): مقياس بهوشياري
 15 ماده​ای توسط براون و رايان (2003) ساخته​شده​است و براي سنجش بهوشياري بکارمي​رود و در یک مقیاس لیکرتی 6 درجه​ای از 1 (تقریبا همیشه) تا 6 (تقریبا هرگز) نمره​گذاری می​شود. اين مقياس از پايايي خوبي برخوردار است، به​طوري​که روي 7 گروه نمونه اجرا شده و آلفاي کرونباخ آن بين 82/0 تا 87/0 گزارش شده است (براون و رايان، 2003). روايي اين مقياس نيز در حد بالايي گزارش شده است به​طوري​که همبستگي بسيار بالايي (0001/0p<) را با تعدادي از متغيرهاي سلامت روان نشان داده است (براون و رایان، 2003). نمرات بالا در  MAAS با آشفتگي پايين و نشانه​هاي استرس کم مرتبط بود (کارلسون و براون
، 2005؛ به​نقل از قاسمي​پور، 1385). اين مقياس در جامعه​ ايران اجرا شده​است و آلفاي آن به​طور ميانگين 82/0 بوده که با متغيرهایي از جمله خودشناسي و سلامت روان (قرباني، 1383) و همچنين ارضاي نيازهاي رواني بنيادي (قاسمي​پور، 1385) ارتباط مثبت و با افسردگي، اضطراب و استرس​ادراک​شده (قاسمي​پور، 1385) رابطه​ منفي نشان​داده​است. آلفای کرونباخ این مقیاس در مطالعه حاضر 83/0 بوده​است.

پرسشنامه آسيب​به​خود (SHI): پرسشنامه آسيب​به​خود
 يک پرسشنامه 22 سوالي است که به​صورت بلي/خير پاسخ داده    مي​شود. در اين پرسشنامه رفتارهايي که عمدا به منظور آسيب به خود انجام شده​اند مورد ارزيابي قرار مي​گيرند، مانند: سوء مصرف دارو يا مواد و الکل، خودزني، ايراد آسيب بدني به خود تا  ازدست​دادن شغلي به​صورت عمدي. اين پرسشنامه به​منظور استفاده در جعيت​هاي روانپزشکي (سانسون، فاين و نان، 1994؛ سانسون، گيج و ويدرمن، 1998؛ سانسون، سانسون و موريس، 1996) و جمعيت​هاي غيرروانپزشکي (سانسون، سانسون و فاين، 1995؛ سانسون، سانسون و ويدرمن، 1995، 1996؛ سانسون، ويدرمن و سانسون، 1996، 1998؛ سانسون، ويدرمن، سانسون، توچت، 1998؛ ويدرمن، سانسون و سانسون، 1998) طراحي شده​است. مطالعه﻿ اعتبار اين پرسشنامه با نقطه برش 5 يا بيشتر، به طبقه​بندي دقيق 84% از پاسخ​دهندگاني كه براساس مصاحبه تشخيصي اختلال مرزي
 واجد اين اختلال به​شمار مي​رفتند، در طبقه اختلال شخصيت مرزي گرديد (سانسون، گيج و ويدرمن، 1998). تحقيقات بعدي اعتبار هم​گراي اين ابزار را با ابزارهاي خودگزارشي شخصيت مرزي (سانسون، گيج و ويدرمن، 1998)، افسردگي (سانسون، ويدرمن، سانسون و توچت، 1998)، و سابقه آزارديدگي در کودکي (سانسون، سانسون، ويدرمن، 1996؛ سانسون، ويدرمن، سانسون، 1996، سانسون، ويدرمن، سانسون و توچت 1998) نشان​داده​اند. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ این مقیاس 74/0 به​دست آمده​است.

آزمون باليني چندمحوري ميلون (MCMI-III): آزمون باليني چندمحوري ميلون 3
 (ميلون، 1994) يک مقياس خودسنجي با 175 گويه بلي/ خير است که 14 الگوي باليني شخصيت و 10 نشانگان باليني را مي​سنجد و براي بزرگسالان 18 سال به بالا استفاده مي​شود. شريفي (1381) با ترجمه و هنجاريابي MCMI-III در اصفهان اين آزمون را به مراکز درماني و پژوهشي ايران معرفي کرد. در اين مطالعه ضرايب پايايي آزمون- بازآزمون اختلالات مختلف از 82/0 تا 98/0 در نوسان بوده​است.

خرده مقياس خودآزاري شامل 15 گويه است و در        تيپ​شناسي ميلون تيپ منفعل- ناراضي را مي​سنجد. اين افراد با ايثارگري خود را در موقعيت​هايي قرار مي​دهند که مورد استثمار قرارگيرند و به ديگران اجازه مي​دهند از آنها بهره​کشي کنند. ضريب پايايي بازآزمايي اين خرده مقياس در مطالعه شريفي (1381) 94/0 بوده​است. همچنين ضريب آلفاي اين خرده مقياس 79/0 گزارش شده​است.


آزمودنی​های هر دو گروه پس از اعلام رضایت از مشارکت در پژوهش و نیز با رعایت تمامی اصول اخلاقی مورد آزمون قرار گرفتند. گروه نمونه افراد سالم در گروه​های 20-15 نفری و به صورت گروهی در کلاس درس به تکمیل مجموعه پرسشنامه​ها پرداختند. تکمیل پرسشنامه​ها در گروه نمونه بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز به​صورت انفرادی و در کلینیک نورولوژی انجام شد. آزمودنی​هایی که به​دلیل پایین​بودن تحصیلات، ناتوانی جسمی و یا عدم​تمایل به شرکت در آزمون، امکان پاسخگویی نداشتند از نمونه مورد مطالعه کنار گذاشته شدند.

در پژوهش حاضر علاوه بر آماره​های توصیفی میانگین، انحراف معیار و فراوانی با توجه به شركت دو گروه، و مقایسه متغیرهای متعدد از آماره​های استنباطی زیر نیز استفاده شده است. به​منظور مقایسه متغیرهای وابسته پژوهش از تحلیل کوواریانس چندمتغیری (MANCOVA) و نیز به​منظور مقایسه نتایج متغیرهای خودشناختی (که در مطالعه حاضر به عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شده​اند) از تحلیل کوواریانس (ANCOVA) استفاده شده​است. 

یافته ها

جدول 1 نتایج تحلیل کوواریانس (ANCOVA) نمرات خودشناسی انسجامی، بهوشیاری، و خودمهارگری دو گروه نمونه را با کنترل اثر سن، جنس، تحصیلات و وضعیت تاهل نشان  می​دهد. 

جدول 1

نتایج تحلیل کوواریانس (ANCOVA) خودشناسی انسجامی، بهوشیاری، و خودمهارگری با کنترل اثر سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تاهل
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همان​طور که در جدول 1 مشاهده می​شود، میان نمره خودشناسی​انسجامی در دو گروه نمونه تفاوت معنادار وجود دارد (01/0p<). نتایج نشان​می​دهد میزان خودشناسی انسجامی بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز پایین​تر از گروه کنترل است.  به​این​ترتیب فرضیه تاثیر خودشناسی انسجامی به​عنوان یک فرایند هماهنگ​کننده خود مورد تایید قرار می​گیرد. اما از سوی دیگر، فرایندهای بهوشیاری و خودمهارگری به​عنوان دیگر فرایندهای هماهنگ​کننده خود تفاوتی را در دو گروه مورد مطالعه نشان نمی​دهند. به​این​ترتیب تنها بخشی از فرضیه تاثیر فرایندهای خودشناختی (خودشناسی انسجامی) به​عنوان فرایندهای هماهنگ​کننده خود، در ناهماهنگی موجود در سایر سیستم​های ارگانیزم مورد تایید قرار می​گیرد. 

جدول 2 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری (MANCOVA) متغـیرهای وابـسته را با کنـترل اثـر سـن، جـنـس، تـحـصـیلات و وضعیت تاهل نشان​می​دهد.
 


جدول 2

تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای وابسته با کنترل اثر سن، جنس، تحصیلات و وضعیت تاهل
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همان​طور که در جدول 2 مشاهده می​شود از میان خرده مقیاس​های مشکلات روابط بین​فردی، خرده مقیاس حساسیت بین​فردی (05/0p<) و پرخاشگری (01/0< p) میان دو گروه نمونه تفاوت دارند، به​این​ترتیب که میزان حساسیت بین​فردی و پرخاشگری بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز (به ترتیب با میانگین 04/3 و 70/2) بالاتر از گروه کنترل (به​ترتیب با میانگین 76/2 و 20/2) است. به​این​ترتیب این فرضیه مطرح در پژوهش که مشکلات بین​فردی به​عنوان شاخصی از میزان هماهنگی روانی- اجتماعی فرد بوده و نشان​دهنده هماهنگی وی با سیستم اجتماعی است، تا حدودی مورد تایید قرار می​گیرد. با توجه به نتايج جدول 2 فرضیه اصلی مطالعه حاضر که مبتنی بر تفاوت میزان گرایش شخصیتی خودآزاری و خودتخریبی است، تا حدودی مورد تایید قرار می​گیرد. همان​طور که در جدول مشاهده می​شود در متغیر خودآزاری میان دو گروه تفاوت مشاهده     می​شود (01/0< p) اما در متغیر آسیب​به​خود تفاوتی میان دو گروه وجود ندارد. نتایج نشان می​دهد که میزان خودآزاری بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز بالاتر از گروه کنترل است. به این ترتیب این فرض که تخریب مرز میان خود و غیرخود در سطح سیستم روان​شناختی با تخریب این مرز در سطح سایر سیستم ها از جمله سیستم ایمنی همراه است تا حدودی مورد تایید قرار می​گیرد. 

بحث

همان​طور که در بخش یافته​ها مشاهده شد، بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز خودشناسی انسجامی پایین​تر و حساسیت    بین​فردی، پرخاشگری و خودآزاری بالاتری نسبت به گروه کنترل دارند. اما در متغیرهای بهوشیاری، خودمهارگری، دوسوگرایی بین​فردی و آسیب​به​خود تفاوتی میان دو گروه مشاهده نمی​شود.

نتایج به​دست​آمده درخصوص خودشناسی ضعیف بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز با این مفروضه که میان هماهنگی سیستم روانشناختی و سیستم ایمنی توازی وجود دارد، هماهنگ است. به​عبارت​دیگر، خودشناسی انسجامی متغیری است که در سطح درون​فردی نقشی هماهنگ​کننده ایفا کرده و با پردازش اطلاعات مختلف مرتبط با خود
 فرد موجب انسجام در سطح سیستم روانشناختی می​شود. از سوي ديگر، در سطح سیستم فیزیولوژیک، این سیستم ایمنی است که طبق نظر بلالوک (1984)، نقش یک اندام حسی را ایفا کرده و با دریافت اطلاعات مربوط به اشکال سلولی و مولکولی درون بدن، و ایجاد تغییرات مورد نیاز در ترکیب مواد درون بدن به هنگام تهدید یا استرس ادراک شده، به حفظ هموستاز محیط داخلی بدن و یا همان انسجام سیستم فیزیولوژیک کمک می​کند. به​این​ترتیب،     پایین​بودن خودشناسی انسجامی بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز به​خوبی توازی و هم​ریختی این دو سیستم را به نمایش می​گذارد. 

از طرف​ دیگر، متغیرهای بهوشیاری و خودمهارگری نیز به​عنوان متغیرهای خودشناختی که نقشی هماهنگ​کننده در سیستم روان​شناختی ما ایفا می​کنند در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفته​اند، حال​آن​که یافته​ها حاکی از عدم تفاوت این دو متغیر در میان دو گروه مورد مطالعه است. نگاهی دقیق​تر به ماهیت عملیاتی این دو متغیر در مطالعه حاضر  و صرفنظر از بحث مفهومی صرف در خصوص نقش این دو سازه در هماهنگی درون فردی، نشان​می​دهد که با توجه به اینکه نمونه مورد مطالعه در این پژوهش متشکل از بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز است و تا مدت​ها بارزترین علامتی که در این بیماری جلب توجه می​کرد دشواری​های حرکتی بوده است (وینکلمن، انگل، اپل، زتل، 2007)، برخی عبارات مورد استفاده در مقیاس​های بهوشیاری و خودمهارگری برای سنجش این سازه​ها در چنین بیمارانی مناسب نیستند. به​عنوان مثال در عبارات "آدم تنبلی هستم"، "برای رسیدن به اهداف بلندمدتم قادرم به طور موثری کار کنم"، "خیلی چیزها را به​خاطر بی​دقتی یا مشغول​بودن فکر در جایی دیگر می​اندازم یا می​شکنم"، "به​سرعت به​سوی جایی​که       می​خواهم بروم حرکت می​کنم، بدون​توجه به آنچه در طول مسیر تجربه می​کنم"، تفکیک پاسخ​هایی که نشان​دهنده ضعف بهوشیاری و خودمهارگری در آزمودنی هستند از پاسخ​هایی که تنها منعکس​کننده ضعف و ناتوانی جسمانی برای انجام کارهای روزمره هستند، غیر ممکن است و همین مساله می​تواند موجب مخدوش​شدن نتایج مربوط به این دو متغیر گردد.

از طرف ديگر، حساسیت در روابط بین​فردی، پرخاشگری و خودآزاری فرایندهایی هستند که به وضوح و به​طور مستقيم ناهماهنگی با خود را می​سنجند. آنچه در اینجا بسیار جالب توجه است توازی این سازه های روانشناختی با ماهیت اتوایمیون بیماری مالتيپل​اسكلروز است که در آن سیستم ایمنی علیه خود بدن عمل می کند، به همان صورت که خودآزاری، پرخاشگری و حساسیت در روابط بین​فردی علیه روان فرد عمل می​کنند. به​این​ترتیب، هم یافته​های مربوط به خودشناسی انسجامی و هم یافته​های مربوط به متغیرهای خودآزاری، پرخاشگری و حساسیت بین فردی هم ریختی سیستم​های ایمنی و روان​شناختی را مورد تایید قرار می​دهند. همچنین یافته​های این پژوهش، ارتباط متقابل سیستم​های روان​شناختی و ایمنی را که بوث (2007) مورد تاکید قرار داده​است، تایید می​کنند. به​این​ترتیب که   لحظه​به​لحظه تغییرات سیستم روانشناختی، از طریق یک حلقه پسخوراندی
، اعمال سیستم بدنی ما را تحت تاثیر قرار می​دهد. به​عبارتی دیگر، این دو سیستم از طریق یک حلقه پسخوراندی یکدیگر را تحت تاثیر قرار می​دهند. 

عدم وجود تفاوت میان دو گروه در متغیر دوسوگرایی در روابط بین​فردی، می​تواند ناشی از اشکال در برداشت درست معانی مورد نظر پژوهشگر از عباراتی نظیر: "برایم سخت است کاری را که فرد دیگری خواسته انجام دهم"، "برایم سخت است دستورات افرادی را که بر من اقتدار دارند بپذیرم" باشد.    همان​گونه که در خصوص مقیاس​های بهوشیاری و خودمهارگری نیز گفته شد، این عبارات می​توانند منعکس​کننده ناتوانی جسمی فرد باشند نه مشکل وی در روابط بین فردی و به​این​ترتیب، همین نکته موجب مخدوش​شدن نتایج می​گردد.

نکته دیگری که با توجه به مفروضه پژوهش حاضر درباره بالاتر بودن میزان خودتخریب​گری در بیماران مبتلا به    مالتيپل​اسكلروز باید مورد توجه قرار گیرد، عدم​وجود تفاوت میان دو گروه در متغیر آسیب به خود است. از آنجا که این مقیاس در مقایسه با مقیاس خودآزاری، آسیب​های شدیدتر و عمدتا جسمانی (خودزنی، خودسوزی و خراش عمدی بدن) را مورد سنجش قرار می​دهد، عدم وجود تفاوت در نتایج آن نمی​تواند به​ رد فرضیه مورد بررسی بینجامد، زیرا خودتخریبی مورد نظر ما در سطح سیستم روان​شناختی می​تواند به اشکال کاملا ظریف و شناختی همچون احساس گناه دایمی، عدم توانایی در لذت​بردن از های لذت​بخش، ترس و گریز از موقعیت​های بین​فردی و یا      چالش​برانگیز که در مقیاس خودآزاری مورد سنجش قرار    گرفته​اند، تجلی یابد. به​این​ترتیب، عدم تفاوت در متغیر     آسیب​به​خود، موجب رد فرضیه مورد بررسی نمی​شود هرچند وجود تفاوت در آن می​توانست با قدرت بیشتری به تایید فرضیه ما بپردازد. 

در تفسير تمامي نتايج به​دست​آمده از پژوهش حاضر بايد به اين نكته توجه داشت كه استفاده از ابزارهاي خودسنجي به​منظور بررسي گرايش​هاي عميق شخصيتي نظير خودتخريبي يكي از محدوديت​هاي عمده مطالعه حاضر است، زيرا در بسياري از موارد تشخيص چنين گرايش​هاي عميقي نيازمند بينش بالا در فرد است. به​اين​ترتيب، تكرار اين مطالعه با استفاده از ابزارهاي ارزيابي عميق​تر و دقيق​تر نظير مصاحبه​هاي تشخيصي مي​توانند صحت نتايج حاضر را مورد تاييد قرار دهند.

درنهايت، نتایج پژوهش حاضر نشان​دهنده وجود هماهنگی در هدف غایی (بوث و آشبریج، 1992، 1993) سیستم​های روانشناختی و ایمنی​شناختی است و ایده استعاره های بدنی
 را که بروم (2002، 2007) مطرح کرده​است، قوت می​بخشد: بیماری​های جسمانی بیان استعاری آن چیزی هستند که در روان فرد رخ می​دهد. به​علاوه، نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که گرایش​های خودتخریبی در بیماران مبتلا به مالتيپل​اسكلروز از بیماران اتوایمیون دیگر همچون بیماران مبتلا به بیماری های روماتولوژی (طاهباز، قربانی، الماسی، پورنقاش، زیر چاپ)، مشهودتر است و این امر لزوم توجه بیشتر به درمان این بیماری را دوچندان می​کند. به​این​ترتیب نتایج پژوهش حاضر افق جدیدی را در درمان روان​شناختی بیماری​های اتوایمیون به​ویژه مالتيپل​اسكلروز، باز می​کند؛ چرا که ارتباط دیالکتیکی سیستم روان شناختی و ایمنی شناختی می تواند استفاده از مداخلات روان شناختی را در این بیماری​ها توجیه کند.
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