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15/1/95: پذیرش مقاله3/11/94: دریافت مقاله
بوده استيعاديو افراد) ام اس(مولتیپل اسکلروزیس يماریبيافراد دارايرفتاريهاي مغزسه سیستمیدف پژوهش حاضر مقاه: مقدمه.

   و تمـام بیمـاران     جامعه آماري شامل تمام افراد عادي      .بوده است  ياسهیمقاروش پژوهش حاضر از نوع علی       : هامواد و روش
از جامعـه  . اندنمودهمغز و اعصاب در استان لرستان مراجعه به متخصصین1393ستان و پاییز سال که در تابباشدیمام اسمبتلا به  

با استفاده از روش نمونه گیـري در دسـترس انتخـاب شـدند،     )فرد عادي42فرد مبتلا و 75(نفر 117اندازهبهيانمونهآماري گروه  
از روش تحلیـل واریـانس چنـد         هـا دادهبراي تجزیه و تحلیـل      .شدویلسون بر روي آنان اجرا       -سپس پرسش نامه شخصیتی گري    

.استفاده شد) مانوا(يریمتغ
 را در   يتـر نییپـا معناداري نمـرات     طوربهرفتاري، افراد مبتلا به ام اس        سازفعالمقیاس   در خرده نشان داد،    هاافتهی: هایافته

.مقایسه با افراد عادي کسب کردند
  یکی از عوامل آسـیب  عنوانبهرفتاري يسازفعالاین است که نمره پایین در        دیآیمبر   هاافتهیآنچه از   : گیريبحث و نتیجه

.و نیازمند درمان روان شناختی استباشد یممزمن از جمله ام اس مطرح يهايماریبشناختی در 
بازداري رفتاري، جنگ و گریزفتاري،مغزي رفتاري، فعالسازي رهايسیستممولتیپل اسکلروزیس، : هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
Multiple(س یبیماري ام اس یا مولتیپـل اسـکلروز  

Sclerosis (هــاي مهــم دســتگاه عــصبی کــی از بیمــاريی
هـاي منجـر بـه نـاتوانی در         تـرین بیمـاري   مرکزي و از شایع   

رسـد ایـن بیمـاري ارتبـاطی بـا          بـه نظـر مـی     . جوانان است 
ویـروس ممکـن اسـت      . باشـد  هاي خود ایمنی داشـته    پاسخ

باعث تحریک سیستم ایمنی شده و بـدن را وادار بـه تولیـد              
کننـد؛  هایی کند که به عناصر خودي بدن حملـه مـی          پادتن

. کننـد ها را نابود مـی  ها به میلین حمله کرده و آن      این پادتن 
تواند از یک سیر کـاملاً      سیر بالینی بیماري متنوع بوده و می      

در . رونده و ناتوان کننـده تغیـر کنـد        خیم تا سیر پیش   خوش
مناطق مختلف دنیا شیوع متفاوتی براي ایـن بیمـاري ذکـر            

شـود کـه حـداقل بیـست        گردیده؛ در ایران تخمین زده می     
فـصل تولـد در   ). 1(باشـند  هزار نفر به این بیماري مبتلا می     

اي که بیشترین آمار مربـوط بـه        آن تأثیر گذار است به گونه     
ر و کمترین مربوط به متولدین فصل پاییز        متولدین فصل بها  

این بیمـاري در زنـان تقریبـاً دو برابـر مـردان             ). 2(باشد  می
سـالگی   40تـا    20باشد و حداکثر شیوع سـنی آن بـین          می

ولی در موارد نادري نیز در کودکان و افـراد مـسن            ) 3(است  
این بیماري داراي تظاهرات گونـاگون  ) 4(گزارش شده است    

هاي قابل  ینی است که در مطالعات متعدد تفاوت      و متنوع بال  
توجهی بین شیوع و علائم بالینی آن در نقاط مختلـف دنیـا             

دوره پیـدایش بیمـاري معمـولاً       ). 5(گزارش گردیـده اسـت      
هـایی ماننـد تـشکیل خـانواده،        همزمان با رویارویی موقعیت   

این امر مؤید نقـش     . انتخاب شغل و تأمین امنیت مالی است      
هـاي فـردي و نـژادي در بـروز ایـن          یطی و تفاوت  عوامل مح 

هـاي چـشمگیر    امروزه با وجـود پیـشرفت     ). 6(بیماري است   
دانش پزشکی هنوز علت اصلی و نحوه معالجـه قطعـی ایـن             

).7(بیماري مشخص نیست 
هـاي  تحقیقات، تنیدگی باعث ایجاد بیمـاري بر اساس

از ، تنیدگی   )8(شود  مزمن از جمله مولتیپل اسکلروزیس می     

طریــق تغییــرات فیزیولــوژیکی، روان شــناختی و رفتارهــاي 
).9(گذارد بهداشتی بر روي سلامت جسمانی افراد تأثیر می

شوند ولی واکنش افراد    همه افراد با تنیدگی مواجه می     
متغیرهـاي روان شـناختی     . در مقابل تنیدگی متفاوت اسـت     

کننـد  عنوان میانجی تنیدگی و سلامتی عمل می      مختلفی به 
که در فرایند مقابله با تنیدگی و محفوظ ماندن از پیامدهاي           

از جمله متغیرهاي   ). 10- 12(کند  آن نقش مهمی را ایفا می     
هاي شخصیتی است که منجر     تعدیل کننده تنیدگی، ویژگی   

شود و ممکن اسـت زیـر       هاي متفاوت در افراد می    به واکنش 
هاي مختلف  ها در اثر ابتلا به بیماري     بناي مرگ و میر انسان    

).13(باشد 
2000ارتباط بـین هیجـان، شخـصیت و سـلامتی در           

هـاي شخـصیتی    ویژگی. سال قبل نیز مورد توجه بوده است      
دهد چرا برخی افراد بهتـر از دیگـران بـا شـرایط و        نشان می 

شـوند و از سـطوح مختلـف    متغیرهاي محیطی سـازگار مـی   
شـوند  انگیزش، رضـایت و سـلامت بیـشتري برخـوردار مـی          

هاي مربوط بـه    بنديدر پژوهش حاضر یکی از تقسیم     ). 14(
رفتـاري  - هاي مغزيهاي شخصیتی بر اساس سیستم  ویژگی

ســه سیــستم مغــزي رفتــاري ) Gray(گــري . گــري اســت
هــاي کنــد کــه زمینــه ســاز تفــاوتمتفــاوت را مطــرح مــی
- 1: ایـن سـه سیـستم عبارتنـد از        . شخصیتی در افراد است   
Behavioral Inhibition(يسیــستم بــازداري رفتــار

System( ،2 - يسیستم فعالسازي رفتـار)Behavioral

Approach System( ،3 - سیـــستم جنـــگ و گریـــز
)Fight/flight System (

ــه محــرك  ــازداري رفتــاري ب هــاي جدیــد، سیــستم ب
هاي آزارنده شرطی با توقف     هاي ترس ذاتی و محرك    محرك

فزایش توجـه پاسـخ   رفتار، اجتناب منفعل، افزایش برپایی و ا   
هاي غیرشرطی  سیستم فعال ساز رفتاري به محرك     . دهدمی

و شرطی خوش آیند با فعال ساز رفتاري و مجاورت فـضایی            
ستم جنگ و گریـز  یس. دهدها پاسخ می  زمانی به این محرك   
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هـاي آزارنـده غیرشـرطی بـا گریـز و پرخاشـگري         به محرك 
).15(دهد دفاعی پاسخ می

هـاي  بـه همـراه نـشانه     ) BIS(ر  سیستم بازداري رفتـا   
شود و سیـستم فعالـساز رفتـار        تنبیه و عدم پاداش فعال می     

)BAS (  هاي پاداش و عـدم تنبیـه حـساس         نسبت به نشانه
این دو سیستم مبناي بسیاري از رفتارهاي مـا بـوده و        . است

هـاي  تفاوت. اندعنوان ابعاد شخصیت عاطفی شناخته شده     به
يریدهنده گوناگونی واکنش پـذ   فردي در این دو بعد، نشان     

)Reactivity ( ــذ ــساسیت پـ دو ) Sensitvity(يریو حـ
اي از  هـاي ویـژه   اي، نـسبت بـه دسـته      سیستم مغـزي پایـه    

ــرك ــاي    مح ــر بن ــشی از زی ــستم بخ ــر دو سی ــت و ه هاس
) 1987(گـري   ). 16(نوروبیولوژیک رفتار و عاطفـه هـستند        

. انـد راببالا مـستعد اضـط     BISکند که افراد داراي     بیان می 
بالا مستعد به تکـانش گـري    BASدر حالی که افراد داراي      

ریـشه در    یمنف) Emotionality(يریهیجان پذ . هستند
فعالیت سیستم بازداري دارد و هیجان پذیري مثبـت ریـشه           

همچنـین،  ). 17(در فعالیت سیستم فعالسازي رفتـاري دارد     
مسئول تجربـه احـساسات مثبـت و فعالیـت           BASفعالیت  

BIS  18(مـــسئول تجربـــه احـــساسات منفـــی اســـت .(
بـالاتري دارنـد عاطفـه       BASکه حـساسیت     ییهایآزمودن

کـه  ییهـا کنند و آنمثبت بالاتر از حد متوسط را تجربه می       
بـالاتري دارنـد، عاطفـه منفـی بیـشتري را            BISحساسیت  

شخصیت عاطفی با فراینـدهاي شـناختی       . کننداحساس می 
).19(ارتباط دارند 
کننـد کـه میـزان و       مطرح مـی  ) 20(همکاران  گري و   

ها در افراد مختلف متفاوت است و این امـر          ستمیغلبه این س  
هـاي  هاي شخـصیتی و در مـواردي بیمـاري        زیر بناي تفاوت  

هــاي مغــزي افــراد داراي سیــستم. مختلــف در افــراد اســت
زنـدگی و کیفیـت      يهـا تواننـد سـبک   یرفتاري مختلـف م ـ   

نوبـه خـود در مبـتلا       اشند که بـه   زندگی متفاوتی را داشته ب    
.هاي مختلف تأثیر گذار استشدن به بیماري

با توجه به ناشناخته مانـدن علـت بیمـاري ام اس و از              
هـاي  هاي شخصیتی با بیماري  سوي دیگر ارتباط بین ویژگی    

در زمینه   يامزمن از جمله ام اس و با توجه به اینکه مطالعه          
اران مبتلا به مولتیپل    هاي مغزي رفتاري بیم   بررسی سیستم 

اسکلروزیس صـورت نگرفتـه اسـت هـدف پـژوهش حاضـر             
هاي مغزي رفتاري افراد داراي ام اس و افراد         مقایسه سیستم 
.عادي بوده است

هامواد و روش
) ياسهی ـمقا - علـی (يدادی ـتحقیق حاضر از نوع پـس رو      

جامعه آماري در پژوهش حاضر شامل کلیه افراد عادي         . باشدمی
زن (س یساله مبتلا به مولتیپل اسکلروز50تا 20بیماران و تمام 
ــرد ــی) و م ــاییز ســال  م ــستان و پ ــه در تاب ــه 1393باشــد ک ب

متخصصین مغز و اعصاب در استان لرستان، شهرستان خرم آباد          
117اندازه بهيااز بین جامعه آماري، گروه نمونه. اندمراجعه کرده

با استفاده از روش    ) عادي فرد 42فرد مبتلا به ام اس و        75(نفر  
به دلیل اینکه دسترسی به گروه نمونه    (نمونه گیري در دسترس     

خاصی مثل کلینیک، مطب یـا بیمارسـتان    يهاطیهدف در مح  
معیار ورود گروه نمونه بیمـار در       . انتخاب شدند ) ر است یپذامکان

تشخیص بیماري مولتیپل اسکلروزیس، نداشتن     : پژوهش شامل 
دي و مـزمن دیگـري غیـر از ام اس، داشـتن             سابقه بیماري ج ـ  

. سال بوده است50حداقل مدرك متوسطه، داشتن سن کمتر از 
گروه افراد عادي از نظر متغیرهاي سـن، تحـصیلات و نداشـتن             
. سابقه بیماري مزمن و جدي با گروه بیمار همتـا سـازي شـدند             

:ابزارهاي اندازه گیري عبارتند از
دربـاره اطلاعـات     یلاتشامل سؤا  :اطلاعات دموگرافیک 

جمعیت شناختی نظیـر سـن، جـنس، وضـعیت تأهـل، سـطح            
.باشدمی... تحصیلات و

توســط :ویلــسون- پرســشنامه شخــصیتی گــري
این پرسـش   . طراحی شده است  ) 1989(ویلسون، بارت و گري     

ماده است که براي ارزیابی فعالیـت هـر یـک از         120نامه شامل   
منفعـل و خاموشـی هـر        اجتنـاب (يهاي بازداري رفتار  سیستم

مؤلفـه روي آورد و مؤلفـه       (ي، فعـال سـاز رفتـار      )ماده 20کدام  
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ز ی ـستم جنـگ و گر    ی ـو س ) مـاده  20اجتناب فعـال هـر کـدام        
. مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت       ) مـاده  20جنگ و گریز هر کدام      (

به هـر  ) بلی، خیر(يانهیها بر اساس یک مقیاس سه گزیآزمودن
ترتیـب دامنـه نمـره آزمـودنی بـراي          ماده پاسخ دادند، بـه ایـن        

تـا  0و براي کـل مقیـاس      40هریک از شش مؤلفه بین صفر تا        
.به دست آمد240

ویلسون و همکاران در مطالعه تحلیل عاملی، ضریب آلفا را       
براي پرسش نامه ذکر کردنـد کـه بیـانگر ثبـات     7/0تا   6/0بین  

يضـریب آلفـا   ) 21(ویلسون، بارت و گري     . درونی آزمون است  
روي آورد، اجتنـاب فعـال، اجتنـاب         يهـا کرونباخ را براي مؤلفه   

: اندمنفعل، خاموشی، جنگ و گریز به این ترتیب به دست آورده          
و بــراي 65/0و 65/0، 61/0، 58/0، 61/0، 71/0بــراي مــردان 

که بیـانگر ثبـات    71/0و   71/0،  63/0،  59/0،  35/0،  68/0زنان  
اده از روش همبستگی میان همچنین با استف. درونی آزمون است

و پرسش نامه شخصیتی آیـسنگ، روایـی         GWPQيهامؤلفه
.د قرار گرفتییهمگرایی آزمون مورد تأ

به ) 22(پرسش نامه مذکور توسط آزاد فلاح و همکاران         
نفري از دانشجویان    211فارسی برگردانده شد و در یک گروه        

لفـاي  ضـریب آ  ) 23(اشـرفی   . ایرانی اجرا و هنجـار یـابی شـد        
روي آوري، اجتناب فعال، اجتنـاب       يهاکرونباخ را براي مؤلفه   

، 54/0، 60/0منفعــل، خاموشــی، جنــگ و گریــز بــه ترتیــب 
و ضرایب همسانی از طریـق روش        69/0و   65/0،  66/0،  61/0

، 62/0،  52/0،  57/0،  53/0دونیمه سازي را بـه ترتیـب برابـر          
.گزارش کرد64و 64/0

ها از روش تحلیل واریـانس   هبراي تجزیه و تحلیل داد    
.براي مقایسه دو گروه استفاده شد) مانوا(يریچند متغ

هایافته
ــه اطلاعــات جمعیــت  يهــاداده ــوط ب توصــیفی مرب

درصـد از گـروه نمونـه را زنـان و      86,7شناختی نشان داد    
ــت  13,3 ــشکیل داده اس ــردان ت ــد را م ــین . درص همچن

نی گـروه   و میـانگین س ـ    2/32میانگین سنی گـروه بیمـار       

سایر اطلاعـات بـه دسـت آمـده در          . بوده است  8/29سالم  
.باشدمیجدول زیر قابل مشاهده 

ام يماریار نمرات افراد مبتلا به بین و انحراف معیانگیم.1جدول 
ياس و افراد عاد

عاديام اسگروه
روش آماري

هامؤلفه
انحراف میانگین

معیار
انحراف میانگین

معیار
2/4236/666/4474/4يفعالساز رفتار

3/259/47/275/2اجتناب فعال
89/162/595/164/4روي آورد

78/375/98/3929/11بازداري رفتاري

4/195/51/208/5اجتناب منفعل
2/189/56/194/7خاموشی

79/3892/10376/9جنگ و گریز
9/224/79/218/5گریز
8/151/6159/5جنگ

يهـا اسیمق جدول فوق میانگین و انحراف معیار زیر      
ویلـسون در جـدول بـالا قابـل مـشاهده            -شخصیت گـري  

باشدمی
هاانسیواریهمگونیبررسين برایآزمون لو.2جدول 

درجه Fمتغیر
1آزادي 

درجه 
2آزادي 

سطح معنی 
داري

14/1111328/0فعالسازي رفتاري
31/2111313/0بازداري رفتاري
08/111133/0جنگ و گریز

کـه   دهدمینتایج به دست آمده در جدول بالا نشان         
واریانس دو گروه از تجانس و همگـونی مناسـب برخـوردار            

)P≤0/05(است
يهااسیبر روي مقيرینتایج تحلیل واریانس چند متغ. 3جدول

هاي مغزي رفتاري افراد عادي و افراد ام اسسیستم

نسبت زشارآزموناثر
f

درجه 
آزادي 
فرضیه

درجه 
آزادي 

خطا

سطح 
معنی 
داري

11/024/2610804/0اثر پیلایی

88/024/2610804/0لامبداي ویلکز
124/024/2610804/0اثر هتلینگ

گروه

بزرگترین 
124/024/2610804/0ریشه روي
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هـا شروو سـایر    در جدول بالا آماره لامبداي ویلکـز      
)P≤0/05 (  کلـی بـین دو گـروه        طـور بهکه   دهدمینشان

حـال بـراي درك     . وجود دارد  رهایمتغتفاوت معناداري در    
مورد بررسی از آزمون مانوا استفاده       متغیرهايدر   هاتفاوت

.باشدمینتایج در جدول زیر قابل مشاهده . شودمی

ده ها از لحاظ نمرات خرینتایج اثرات بین آزمودن. 4جدول 
هاي مغزي رفتاريسیستميهااسیمق

منبع 
تغییرات

ریمتغ
وابسته

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

سطح نسبت
معنی 
داري

جنگ و 
7217266/041/0گریز

56/0./4/1214/1233جنگ
66/24166/2451/047/0گریز

فعالسازي 
08/178108/17822/5024/0رفتاري

اجتناب 
76/158176/15885/8004/0فعال

55/0155/002/088/0روي آورد
بازداري 
87/108187/10899/032/0رفتاري

43/50143/5016/128/0خاموشی
اجتناب 

55/9155/929/058/0منفعل

ریمتغدر   دهدمینتایج به دست از جدول فوق نشان        
اري بـین دو گـروه بیمـار ام اس و           مغزي رفت ـ  هايسیستم

و زیـر مقیـاس     افراد عادي در مقیـاس فعالـسازي رفتـاري        
دارد بین دو گـروه تفـاوت معنـاداري وجـود           اجتناب فعال 

)05/0P≤ .(    تفـاوت معنـاداري بـین       هااسیمقدر سایر زیر
.دو گروه مشاهده نشد

بحث و نتیجه گیري
مغـزي رفتـاري     هايسیستمفرضیه پژوهشی مقایسه    

افراد مبتلا به بیماري مولتیپل اسکلروزیس و افـراد عـادي           
در مقیـاس  نتایج نشان داد که افراد مبـتلا بـه ام اس          . بود

را در مقایـسه بـا افـراد         يتـر نییپافعالسازي رفتاري نمره    
.عادي کسب کردند

مغـزي رفتـاري     هـاي سیـستم مختلفـی    يهاپژوهش
بـت، آسـم و     مزمن از جملـه دیا     هايبیماريافراد مبتلا به    

، امـا در زمینـه بیمـاري ام         اندکردهبیماري قلبی را بررسی     
نتایج نشان داد بیماران دیابتی     . اس پژوهشی مشاهده نشد   

ــاران ام اس از  ــد بیم ــسازي و آســمی همانن ــستم فعال سی
اما بیماران قلبـی    ) 24،25(برخوردارند يترفیضعرفتاري  

فعالــسازي رفتــاريبــر خــلاف ســه گــروه قبلــی سیــستم
همچنین  ،)26(را در مقایسه با افراد عادي دارند       يتريقو

روان شـناختی نـشان داد     هـاي بیماريتحقیقات در زمینه    
2نـوع  1که بیماران مبـتلا بـه اخـتلالات دو قطبـی نـوع           

ولـی  ) 27،28(دارنـد  يتـر يقوسیستم فعالسازي رفتاري    
دارنـد  يتـر فیضعافراد افسرده سیستم فعالسازي رفتاري      

)29.(
يهـا ستمی ـاگـر س  دهـد مینشان   هاافتهیتمامی این 

حد معمول فعالیت کننـد      شتر از یبرفتاري کمتر یا    / مغزي
روان شناختی و جـسمانی      هايبیماريزمینه ساز   تواند  می

.مزمن شوند
سیستم فعالـساز رفتـاري     ) 1987(بر طبق نظر گري     

قابلیت هدایت ارگانیزم بـه اهـدافی را دارد کـه بـراي بقـا               
هیجانــات و عامــل تجربــه احــساسات،ووري هــستندضــر

ایـن سیـستم بـا       )17،19،30(عاطفه مثبت در افراد است    
نقـش  . )31-34(پردازش اطلاعات خوشایند سـروکار دارد       

).35(کند میقابل توجهی در کاهش علائم افسردگی ایفا 
ــایی و ادراك   ــاري در شناس ــسازي رفت ــستم فعال سی

رآمدي و حساسیت زیـادي     ا مثبت از کا   یمحرك خوشایند   
این سیستم انگیزشی خوشـایند، از طریـق        . برخوردار است 

، دهـد مـی مثبـت پاسـخ     يهـا مـشوق فعال سازي رفتار به     
بـه  ؛ همچنین انرژي دهنـده و جهـت دهنـده رفتـار اسـت        

عبارت دیگـر، هـم مـسئولیت فعـال سـاختن رفتـار بـراي              
م دارد و ه ـ   بر عهده روي آورد شاد را      -پاداش يهاتیموقع

اجتناب فعال است که در آن ارگانیزم        يهاتیموقعمسئول  
. براي اجتنـاب از تنبیـه بایـد پاسـخ مناسـبی ارائـه دهـد               

که پاسخ اجتناب بیـشتر از طریـق         رسدمیمنطقی به نظر    
-ایمنــیهــاينــشانهتقویــت کننــده مثبــت يهــایژگــیو
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که علامت دهنده از بین رفتن احتمـال وقـوع      ییهامحرك
از لحـاظ کنـشی      علائـم و ایـن     شـود میترل  کن-تنبیه اند 

در ایـن تفـسیر نظـام انگیزشـی         . انـد پـاداش معادل عـالی    
خوشایند، اجتنـاب فعـال را در پاسـخ بـه علایمـی، فعـال               

؛که در نهایت پیامد آن رساندن فرد به ایمنی استکندمی
، شروع و هـدایت رفتارهـایی       BASهدف  به عبارت دیگر،    

و از تنبیـه    ترکینزدهاکنندهویتاست که ارگانیزم را به تق     
.کندمیدور هاکننده

بیـان   گونـه نیاتوانیمبا توجه به موارد مطرح شده       
فعالیت کم سیستم فعالسازي رفتاري در افـراد مبـتلا      : کرد

ایـن افـراد در زنـدگی رویـدادهاي       شودمیبه ام اس باعث     
مثبت کمی و رویدادهاي منفی زیادي را در زندگی تجربـه          

. به دنبال آن استرس بیشتري در زنـدگی داشـته باشـند           و  
شود  ییهاهورمونباعث ترشح    تواندمیواکنش به استرس    

تکرار .شودمیکه به تضعیف عملکرد سیستم ایمنی منجر        
ــترس  ــیاس ــدم ــی  توان ــده تنظیم ــص در پدی ــب نق موج

هورمونی از طریق بازخوردهـا      مؤثرهیپوتالاموس و کنترل    
بـه تغییـرات عملکـردي متعـددي در         این امر منجـر     . شود

سطوح مختلف سـلولی، عـضوي و سیـستمی و در نهایـت             
).31(شود میگوناگون هايبیماري

نتیجـه گیـري کـرد کـه امـروزه        تـوان یم ـدر نهایت   
ام اس هـاي بیمـاري مداخلات طبی در درمان و پیشگیري     

با توفیقات چنـدانی روبـرو نیـستند، چـرا کـه در تـداوم و                
ــن  ــشدید ای ــايمــاریبت ، نقــش عوامــل روان شــناختی، ه

شخصیتی، سـبک زنـدگی و حـالات هیجـانی و احـساسی          
مختلـف   هـاي بیمـاري از سـوي دیگـر      . انکار است  رقابلیغ

هـاي ویژگـی ریی ـو تغجسمانی، ارتقاء سطح سلامت افـراد     
نقش دارند و توجـه      هايماریبشخصیتی منفی که در بروز      

ومـت افـراد   مثبـت شخـصیتی کـه باعـث مقا         يهاجنبهبر  
بـه همـین دلیـل کـاربرد        . ضـروري اسـت    کـاملاً شـود می

پــژوهش حاضــر ضــمن فــراهم آوردن دانــش بنیــادي در  
شخصیتی بـا بیمـاري جـسمی        متغیرهايخصوص ارتباط   

دانش کاربردي مناسبی براي روان شناسـان و متخصـصان          
کـاهش اسـترس و بـه دنبـال آن      منظـور بـه حوزه سلامت   

.افزایش سلامتی خواهد داد

تشکر و قدردانی
کـه  دانندیمنویسندگان در این پژوهش بر خود لازم     

از جناب آقـاي محـسن خـرم آبـادي، سـرکار خـانم زهـرا             
هشیاري، سرکار خانم نوش آفرین صـفري و جنـاب آقـاي            

ــه  ــیگان ــل  نیو همچن ــه مولتیپ ــتلا ب ــاران مب تمــامی بیم
اسکلروزیس که در این زمینـه صـبر و حوصـله داشـتند و              

در انجام پژوهش یاري نمودند نهایـت تـشکر و           محققین را 
.قدردانی را به عمل آورد
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