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  شخصيت و منبع كنترل  سه پنج عامل بزرگمقاي

   و افراد سالم در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس
  

  2مهدي اعلمي -1محمدنقي فراهانيدكتر 
 

  چكيده
يك نوع بيماري مزمن دستگاه عصبي مركزي است كه يكي  (MS) بيماري مولتيپل اسكلروزيس :زمينه و هدف

آيد  وجود ميه نام ميلين به ي با اين بيماري در نتيجه آسيب به ماده. باشد ناختي ميش از شايعترين اختلالات عصب
مقايسه پنج عامل بزرگ شخصيت و منبع كنترل در افراد با هدف اين مطالعه . آورد وجود ميه و علائم متعدي را ب

  .و افراد سالم انجام شد MSمبتلا به 
و  MS مبتلا به بيمار 42 انجام شد،) پس رويدادي(اي  مقايسه -كه به روش علّي قيقحاين تدر  :بررسي روش

همسان ديگر يك هل و سطح تحصيلات باأوضعيت ت ،سن ،جنسنظر كه از مورد مطالعه قرار گرفتند فرد سالم  42
ر مورد استفاده قرار به عنوان ابزار كا هاي پنج عامل شخصيت گردون و منبع كنترل لونسون پرسشنامه. بودند
تجزيه و تحليل قرار مورد  ≥05/0Pداري  و در سطح معنيمستقل  tآزمون آماري با استفاده از ها  داده. گرفت
  .گرفتند
حاصل  21/23±44/5و  40/28±77/8 به ترتيب در عامل روان رنجورخوييو سالم ميانگين افراد بيمار  :ها يافته
 بود 21/54±64/3و  83/50±66/6 به ترتيب شناسي در عامل وظيفه و افراد سالم ميانگين بيماران شد؛

)005/0P<( ميانگين خرده مقياس اعتقاد به شانس در بيماران مبتلا به  ،در مورد منبع كنترلMS )33/28 (ه ب
  ).>005/0P( بيشتر بود )78/22(داري از ميانگين افراد سالم  نيطور مع
داري با افراد  يتفاوت معن شناسي وظيفهرنجورخويي و  امل شخصيتي روانتنها در دو ع MSبيماران  :گيري نتيجه

 شناسي وظيفهبالاتر و در عامل  هاي هبدين معني كه اين بيماران در عامل روان رنجورخويي نمر ؛سالم نشان دادند
ياس شانس با تنها در خرده مق ،در زمينه منبع كنترلاين بيماران، همچنين  ؛كنند مي تري كسب پايين هاي هنمر

  .ت نشان دادندوافراد سالم تفا
  ل اسكلروزيسپمولتي ؛منبع كنترل ؛نج عامل بزرگ شخصيتپ :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
يك نوع بيماري  �(MS) بيماري مولتيپل اسكلروزيس

ي از شايعترين اختلالات يكو مزمن دستگاه عصبي مركزي 
اين بيماري در نتيجه آسيب به . باشد مي شناختي عصب
ه آيد و علائم متعدي را ب مي وجوده نام ميلين به اي ب ماده
كند و  مي بيشتر جوانان را مبتلا ؛ همچنين)1(آورد  مي وجود

   .)2(ميزان شيوع آن در زنان بيشتر از مردان است 
بستگي و به محل آسيب است متغير  MSبيماري علائم 

يك بيماري مزمن با علائم  اين كهبا توجه به  و) 3(دارد 
مبتلايان به اين بيشتر  ،كننده است جسماني متعدد و ناتوان

اختلالات  ؛باشند مي داراي ويژگيهاي رواني خاص ،بيماري
همراه و بر  آنبا نيز شناختي گوناگوني  پزشكي و روان روان
  . )4(ثيرگذار است أتي افراد مبتلا تعاطفي و شخصيهاي  جنبه

 ،MSيكي از ويژگيهاي رواني و شخصيتي افراد مبتلا به 
به عبارت ديگر بيشتر افراد مبتلا به اين  ؛پذيري است تحريك

ممكن است به . پذير و حساس هستند بيماري، افراد تحريك
 له هيجاني كوچكي، زياد بخندندأبا مسيا راحتي گريه كنند و 

اين شناختي افراد مبتلا به  ديگر ويژگيهاي رواناز . )5(
تمركز پايين  ،حوصلگي بي ،توان به حافظه ضعيف مي بيماري،

  .)6(و افسردگي اشاره كرد 
در مورد ويژگيهاي شخصيتي بيماران مبتلا، تحقيقات 

كه اين افراد در برخي از ويژگيهاي شخصيتي است نشان داده 
 به عنوان نمونه در تحقيق ؛ددهن مي با افراد سالم تفاوت نشان

Benedict  يانهمكاران در مورد اختلالات شخصيتي مبتلاو 
 نمرات بالا و در �رنجورخويي  در عامل روان بيماران ،MSبه 

) كه در تحقيق حاضر اين عامل دينداري نام دارد(عامل توافق 
 كسبشاهدتري نسبت به گروه  نمرات پايين **شناسي وظيفهو 

مشابه،  يدر تحقيقنيز  و همكاران Taillefer ؛)7( دكردن
نمرات بالايي را در عامل روان رنجورخويي در اين افراد 

  . )8( گزارش كردند
                                                 

‡ MS: Multiple Sclerosis 
§ Neuroticism 
** Conscientiousness 

شناختي كه ممكن است با اين  يكي از عوامل روان
اين  .)9(باشد  مي سازه منبع كنترل ،بيماري ارتباط داشته باشد
دنبال  و به 1954در سال  Rotterسازه نخستين بار توسط 

اساس  بر؛ مطالعاتش پيرامون يادگيري اجتماعي مطرح شد
افراد يا داراي منبع كنترل دروني يا داراي منبع وي، نظريه 

معتقدند كه  ،گيري دروني افراد با جهت .هستند كنترل بيروني
و در نتيجه است رفتاري تحت كنترل هاي  كننده تقويت

در مقابل افراد با  ؛باشد مي كننده رفتارشان مهارت آنها تعيين
كننده را ناشي از بخت و اقبال و يا  تقويت ،گيري بيروني جهت

  . )10(دانند  مي افراد قدرتمند
 MSبيماران مبتلا به  ،نتايج برخي از تحقيقاتبر اساس 

-11(بيشتر از افراد سالم از منبع كنترل بيروني برخوردارند 
ت و در مورد شخصي Brockwayو  Njus در پژوهش. )13

بيماران مبتلا داراي منبع بيشتر ، MSبيماران فردي هاي تفاوت
 نيز Kotterbaو  Lasarدر تحقيق  ؛)12(بودند كنترل بيروني 

در ارتباط  MSافزايش منبع كنترل بيروني با تشديد علائم 
  .)13(بود 

 MSبه افراد مبتلا با توجه به روند رو به افزايش بيماران 
 ،شناسي سبب ،شناسي ل شيوعتوجه به مسائ ،در ايران

شناختي و شخصيتي اين بيماران جهت  روانهاي  مؤلفه
 آنانشناخت و سازگاري بيشتر با شرايط جسماني و رواني 

نج پ هتحقيق حاضر به منظور بررسي و مقايس ؛ضروري است
 MSعامل بزرگ شخصيت و منبع كنترل در افراد مبتلا به 

  . انجام شد
  

  بررسيروش 
اي  مقايسه -ياز روش تحقيق علّ كه شدر اين پژوه

كه توسط  MSبيمار مبتلا به  42 ،استفاده شد) پس رويدادي(
و بود بيماري آنها تشخيص داده شده متخصص مغز و اعصاب 

نفر از  42نيز  و )گروه اول( بودند اس ايران. عضو انجمن ام
يا هر بيماري مزمن ديگري  MSكه مبتلا به (افراد سالم 

گروه (مراجعه كرده بودند  ،اس ايران.به انجمن ام و) ودندنب
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  . انتخاب شدند ،)دوم
گيري از  پس از نمونهلازم به ذكر است افراد سالم 

جنس، سن، وضعيت تأهل و هاي  بيماران با توجه به مؤلفه
  . افراد سالم انتخاب شدند ،سطح تحصيلات

نج عامل شخصيتي پرسشنامه پ ها، ابزار گردآوري داده
. )15( رسشنامه منبع كنترل لونسون بودپو  )14(گردون 

پرسشنامه پنج عامل شخصيتي گردون در ايران توسط 
ال تشكيل شده ؤس 43از  وتهيه  )14(فراهاني و همكاران 

روان ،، ��نج عامل بزرگ شخصيت يعني گشودگيپاست كه 
را در  ��و دينداري شناسي وظيفه ،��برونگرايي ،رنجورخويي

 5رسشنامه بر اساس مقياس پاين . نجدس مي جمعيت ايراني
بندي  موافق درجه مخالف تا كاملاً اي ليكرت از كاملاً درجه

اين هاي بندي به درجهها شده است و براي كمي ساختن پاسخ
هر عامل هاي  و نمرهشده نمره داده  يك تا پنج رسشنامه ازپ

   .)15 ( به طور جداگانه محاسبه شده است
لغاتي را  وها  ين پرسشنامه، واژهپژوهشگران براي تهيه ا

باشد، از انواع  مي كننده صفات شخصيت كه توصيف
فرهنگهاي زبان فارسي، كتابهاي رمان و داستان، فرهنگ 
اصطلاحات و كنايات روز، منابعي راجع به زبان عاميانه و 
اصطلاحات كوچه بازاري كه در همه منابع مذكور انواع 

شود، استخراج  مي دهمختلف صفات شخصيتي در آنها دي
  .)14(اند  نموده

رسشنامه منبع پابزار ديگر مورد استفاده در اين تحقيق 
اين پرسشنامه از نوع  ؛)15( بود (IPC) ***كنترل لونسون 

داراي سه  و سؤال تشكيل شده 24و از است كاغذي -مداد
   :استزير مؤلفه 
ماده  هشتاين مقياس داراي :  (I)مقياس دروني -1

زان باور افراد را نسبت به بر عهده داشتن كنترل است كه مي
  .كند مي گيري زندگي خود اندازه

                                                 
†† Openness 
‡‡ Extraversion 
§§ Agreeableness 
*** Internality, Powerful others and Chance Locus of  Control 

اين مقياس نيز : (P)مقياس قدرتمند بودن ديگران  -2
با كنترل افراد قدرتمند در ارتباط است و  وماده  داراي هشت

به كنترل پيامدها توسط افراد نسبت ميزان باور افراد را 
  . كند مي گيري قدرتمند اندازه

اين مقياس همانند دو مقياس : (C)مقياس شانس  -3
در زمينه ادراك كنترل توسط عوامل  وماده  هشتديگر داراي 

و اعتقاد افراد را به ميزان كنترل است تصادفي و شانس 
  . كند مي گيري زندگي توسط شانس اندازه

در هر مقياس، دامنه پاسخ به سؤالات در هر ماده ازكاملاً 
در  -1و  -2، -3كاملاً موافق تنظيم شده است كه، مخالف تا 

. گيرند مي در سمت راست قرار+ 1و + 2 ،+3سمت چپ و 
مجموع نمرات در  IPCهاي  نمره كلي براي هريك از مقياس

 جمع 24ماده مربوط به آن مقياس است كه با عدد  هشت
بنابراين در هر  ؛شود تا علامت منفي آن حذف شود مي

نمرات بالا در هر  ؛خواهد بود 48-0رات از مقياس، دامنه نم
مقياس به اين معناست كه فرد انتظار بالايي از كنترل توسط 

  . )16(آن مقياس را دارد 
در تحقيق حاضر از پرسشنامه منبع كنترل لونسون نسخه 

كه بر روي نمونه ايراني با ضمير  )15(شده فراهاني  ترجمه
  .شد هاستفاد ،سوم شخص هنجار شده است

كه هر دو پرسشنامه اين تحقيق از نوع  به اينبا توجه 
روش اجراي ها  پس از تهيه پرسشنامه ،مداد و كاغذي بودند

پيش  ،به اين ترتيب كه پس از انتخاب نمونه ؛آنها تدوين شد
توسط محقق نسبت به نوع ها  آزمودني ،ها از تكميل پرسشنامه

 تمامي .توجيه شدندها  كار و چگونگي تكميل پرسشنامه
آزمودنيها افرادي بودند كه سواد كافي جهت تكميل 

صورت فردي به بيماران ه بها  پرسشنامه. داشتند ها پرسشنامه
  . و افراد سالم ارائه شد

اي تنظيم شده بود كه بيمار و يا فرد  روش كار به گونه
 تكميل) جهت همتاسازي(را سالم ابتدا برگه مشخصات فردي 

سشنامه پنج عامل بزرگ شخصيت كرد و پس از آن پر مي
و سپس پرسشنامه منبع كنترل لونسون را دريافت  گردون
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(IPC) كرد مي را تكميل .  
لازم به ذكر است كه در ضمن ارائه هر يك از 

ها، دستورالعمل اجرا كه در ابتداي آنها نوشته شده  پرسشنامه
شد تا  مي به طور مختصر شرح داده و از آنها خواسته ،بود

لات پاسخ ؤادستورالعمل و با رعايت صداقت به س مطابق
بر اساس ها توسط آزمودنيها  پس از تكميل پرسشنامه. دهند

   .شد مينمرات آنها استخراج  ،دستورالعمل
آماري  افزار نرمبا استفاده از  آوري شده اطلاعات جمع

SPSS  ميانگين و  ،فراواني(روشهاي آمار توصيفي و  
 tار استنباطي جهت محاسبه آزمون و نيز آم )معيار انحراف
مورد تجزيه و تحليل  ≥05/0Pداري  ، در سطح معنيمستقل

  .قرار گرفتند
  
  ها يافته

نفر  19شناختي در هر دو گروه  ويژگيهاي جمعيتنظر از 
اول گروه در متوسط سن . نفر مؤنث وجود داشت 23مذكر و 
(MS) 31  ال س 31 )سالمافراد (دوم گروه  درماه و  9سال و

سطح تحصيلات هر دو گروه از زير ديپلم تا فوق  ؛ماه بود 2و 
   .ليسانس متغير بود

 شناسي وظيفهدر عامل  MSميانگين بيماران مبتلا به 
و بين دو گروه از اين نظر  بود 21/54و در افراد سالم  83/50

   ).1جدول ) (>005/0P(داري وجود داشت  اختلاف معني
 گروه اوليي نيز در ميانگين عامل روان رنجورخو

) 24/23(نسبت به گروه دوم  داري يطور معنه ب) 40/28(
كدام از  جز در دو عامل مذكور در هيچ؛ )>005/0P( بيشتر بود

داري بين دو گروه  يمعناختلاف عوامل شخصيتي ديگر 
  .حاصل نگرديد

زمينه منبع كنترل، ميانگين نمرات بيماران مبتلا به  در
MS 78/22 گروه دومدر  و 33/28ه شانس در عامل اعتقاد ب 

در ديگر . )2جدول ) (>005/0P(بود دار  آماري معنينظر از و 
 t اسهاي منبع كنترل بين دو گروه با توجه به آزمونيخرده مق

  .دست نيامده داري ب يتفاوت معن

  ميانگين و انحراف معيار دو گروه  - 1جدول 
  در پنج عامل بزرگ شخصيت

  پنج عامل 
 يتبزرگ شخص

 گروهها
 ميانگين و 

معيار انحراف
 سطح 

داري  معني
19/35±53/3 افراد سالم 47/34488/0±62/5مولتيپل اسكلروزيس گشودگي

21/54±64/3 افراد سالم 83/50005/0±66/6مولتيپل اسكلروزيس شناسيوظيفه
21/23±44/5 افراد سالم 40/28002/0±77/8مولتيپل اسكلروزيس روان رنجورخويي

21/20±53/2 افراد سالم 57/19335/0±46/3مولتيپل اسكلروزيس دينداري
35/21±67/2 افراد سالم 26/21911/0±77/4مولتيپل اسكلروزيس برونگرايي

  گروه  ميانگين و انحراف معيار دو - 2جدول 
 در خرده مقياسهاي منبع كنترل

هاي  خرده مقياس
 منبع كنترل

 گروهها
 انگين و مي

معيار انحراف
 سطح 

داري معني
 اعتقاد به شانس 

(C) 
78/22±06/11 افراد سالم 33/28013/0±90/8اسكلروزيس مولتيپل

اعتقاد به قدرتمندي
 (P)ديگران 

19/23±12/12 افراد سالم 59/26163/0±93/9اسكلروزيس مولتيپل
منبع كنترل دروني 

(I) 
97/36±52/5 افراد سالم 02/37972/0±63/6اسكلروزيس مولتيپل

  گيري بحث و نتيجه
تنها  MSنتايج اين بررسي نشان داد كه بيماران مبتلا به 

شناسي و روان رنجورخويي با  در دو عامل شخصيتي وظيفه
  . داري دارند افراد سالم تفاوت معني

شناسي، نتيجه  در زمينه تفاوت دو گروه در عامل وظيفه
داري  به طور معني MSداد كه بيماران مبتلا تحقيق نشان 

تري نسبت به گروه سالم در اين عامل كسب  ايينپنمرات 
كنند،  مي افرادي كه در اين عامل نمرات بالايي كسب. كنند مي

پذيري  تمايل زيادي به پيشرفت، نظم و ترتيب و مسؤوليت
دارند و موفقيتهاي اجتماعي نيز در آنها بيشتر مشاهده 
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شناسي با  وظيفه طبق نظر برخي محققان، عامل. شود مي
؛ اين يافته را )17(پيشرفت و موفقيتهاي اجتماعي ارتباط دارد 

به دليل  MSتوان چنين تبيين كرد كه بيماران مبتلا به  مي
كننده، در رسيدن به  ابتلا به يك بيماري مزمن و ناتوان

ه كنند؛ در حالي ك اهدافشان سست هستند و كمتر تلاش مي
از خصوصيات افراد با نمرات بالا در اين عامل تلاش  ييك

  ). 17(براي رسيدن به اهداف است 
در عامل روان  MSدر اين تحقيق بيماران مبتلا به 

داري نمرات بيشتري نسبت به افراد  يطور معنه رنجورخويي ب
صفاتي از قبيل  شامل از آنجا كه اين عامل. دكردن سالم كسب

 ،وسواسي، دمدمي مزاج بودن، عصبانيت حسادت، پرخاشگري،
كه بيماران اذعان نمود توان  ميشود؛  مي.. . رخاشگري وپ

به دليل گرفتار شدن به اين بيماري مزمن و  MSمبتلا به 
غير قابل درمان در عامل روان رنجورخويي نمرات بالاتري 

اين ممكن است بنابراين  ؛كنند مي نسبت به افراد سالم كسب
و باشند اشگر، عصبي، وسواسي و دمدمي مزاج پرخ ،افراد

وجود چنين حالاتي در اين افراد هم از نظر جسماني قابل 
اين بيماران پس از ابتلا به . تبيين است و هم از لحاظ رواني

MSاقتصادي خود را از دست -اجتماعيهاي ، بتدريج حمايت 
؛ )18(شود  مي در آنهاتنش دهند و اين عامل باعث ايجاد  مي
نابراين ايجاد حالات روان رنجورخويي از جمله پرخاشگري و ب

و اين بيماران در است طبيعي  عصبانيت در اين افراد كاملاً
عامل روان رنجورخويي نمرات بالاتري نسبت به افراد سالم 

نيز مؤيد  و همكاران Merkelbachهاي  يافته ؛كنند مي كسب
  . )19( اين يافته است

نتايج اين تحقيق نشان داد كه  ،در خصوص منبع كنترل
و افراد سالم تنها در خرده مقياس  MSبين بيماران مبتلا به 

و اين بيماران دارد دار وجود  ياعتقاد به شانس تفاوت معن
بيماران  ؛نمرات بيشتري در اين خرده مقياس كسب كردند

كه در زندگي خود به يك بيماري  به علت اين MSمبتلا به 
اند كه خود هيچ نقشي در ابتلا  مبتلا شده مزمن و بدون علاج

بيشتر از افراد سالم به  بنابرايناند،  به اين بيماري نداشته

بنابراين با تشديد  ؛شانس، تصادف و سرنوشت اعتقاد دارند
بيماري، فرد مبتلا بيش از پيش توان كنترل رويدادها را از 

ران و همكا Arnett؛ اين يافته با نتايج تحقيق دهد مي دست
اين محققان دريافتند كه تشديد بيماري همخواني دارد؛ 

 شناختي و اجتماعي اين بيماران موجب كاهش سازگاري روان
در عمل توان كنترل رويدادهاي زندگي خود را آنان شود و  مي

هاي  با يافته همچنيناين يافته  ؛)20( دهند مي از دست
 Brockwayو  Macleod )11( ،Njusو  Macleodتحقيق 

  .خواني داردهم )13( Kotterbaو  Lasarو  )12(
 مورد گروه در داري بين دو يدر اين تحقيق تفاوت معن

خرده مقياسهاي اعتقاد به قدرتمندي ديگران و منبع كنترل 
ري ت نياز به بحث و تحقيقات گسترده كه دست نيامده دروني ب

نشان داد  Grahamو  Patrick تحقيقهاي  يافته. دارد
 ،دهند مي كه به تكميل فرايند درمان تمايل نشان افرادي

نيز  Stenberg؛ )21(بيشتر داراي منبع كنترل دروني هستند 
 MS مبتلا به بيماراندر تحقيق خود چنين نتيجه گرفت كه 

با منبع كنترل دروني، بهتر قادرند روند بيماري خود را كنترل 
تبيين كرد كه توان اين يافته را چنين  مي؛ بنابراين )22( كنند

اس نسبت به بيماراني كه . كننده به انجمن ام بيماران مراجعه
هايي جهت پيگيري مسائل مربوط به بيماري  به چنين انجمن
  .تري برخوردارند كنند، از منبع كنترل بيروني خود مراجعه نمي

دهي و  انجام مداوم آرامش ،با توجه به نتايج اين بررسي
اضطراب، (روان شناختي  مربوط به مشكلاتهاي آموزش

تواند نقش مؤثري در كاهش  مي ..). وسواس، افسردگي و
 ؛روان رنجورخويي و بهزيستي اين بيماران داشته باشد

هايي نظير  بيماران به شركت در انجمناين همچنين تشويق 
باعث  ،اس و برگزاري جلسات مشاوره گروهي .انجمن ام

شاهده افراد و مشود  ميتخليه مشكلات روحي بيماران 
ديگري كه گرفتار اين بيماري هستند، در افزايش اعتماد به 

  . نفس و اميد به زندگي در اين بيماران بسيار مؤثراست
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The comparison of the personality factors and  
locus of control in multiple sclerosis (MS)  

patients and normal people 
 

MN. Farahani1, M. Ahlami2  
 

Abstract 

Background and Aim: Multiple sclerosis (MS) is a kind of chronic disease of the central nervous system 
and the most common neurological disorder of it. The disease is the result of damage to the myelin tissue 
manifested in various symptoms. This study was aimed to compare the five big personality factors and locus 
of control in patients with MS syndrome and these items in normal individuals. 
Materials and Methods: In this causal-comparative study, 42 MS patients and 42 normal individuals 
participated, who were all matched with respect to sex, age, marital status and academic level. The Five Big 
Personality Factors Questionnaire (Gardoon) and Locus of Control were employed. The data was analyzed 
using independent t-test at the significant level P≤0.05. 
Results: The mean of neuroticism factor in MS patients and normal individuals was 28.40±8.77 and 
23.21±5.44, respectively. The mean of dutifulness factor in the patients was 50.83±6.66 and in normal ones it 
was 54.21±3.64 (P<0.005). The mean of Chance locus of control dimension in MS patients was 28.33, and in 
normal ones it was 22.78, which was significant (P<0.005).There was not any statistically significant item 
among the other dimensions in the locus of control and the big five factors. 
Conclusion: MS patients, in comparison with normal ones, were statistically significant with respect to 
Neuroticism and dutifulness dimensions. MS patients scored higher than normal ones in Neuroticism, but 
their dutifulness dimension was lower than their healthy counterparts. However, in the Chance locus of 
control dimension, the MS patients received higher scores than normal individuals. 
 
Key Words: Multiple sclerosis (MS); Five big personality factors; Locus of control  
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