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  در MMPI-3مبتنی بر  (PSY-5)شخصیت   شناسیآسیب هایرخنیم نقش

 ( MS)  سیاسکلروز  پلیمولت  به مبتلابیماران  شناختی هاینقص
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  های روش   سازیبهینه  یبرا  (MS)  سیاسکلروز  پلیمولت  و   تیشخص  نیدرک ارتباط ب: مقدمه

ب تکاملبر    هاویژگیاین    ریتأث  شناسایی  و  یمار یدرمان  ااست  یاتی ح  یمار یب  سیر  بر  ین  . 

ااسا  هدفس  با  پژوهش    ( PSY-5)شخصیت    شناسیآسیب   هایرخنیم  نقشبررسی    ین 

 انجام شد.   MS  شناختی بیماران مبتلا به  هاینقص  در  MMPI-3مبتنی بر  

مطالعات همبستگ  حاضر  پژوهش:  هاروش  و  مواد نوع  جامع  یاز  را    یآمار   ۀبود.  پژوهش 

به    1403مهر تا آذرماه    ینبازه زما  در سطح شهر مشهد که در  MSمبتلا به    مارانیب  هیکل

  ماران یو انجمن ب  ی امام رضا )ع(، قائم، رضو   هایبیمارستان در    MS  یتخصص  هایکلینیک

MS به عنوان مبتلا به  خصصانمشهد مراجعه کرده و طبق نظر متMS شده و  داده صیتشخ

ا دارا  نیدر  تشک  یمراکز  بودند،  تعداد    لیپرونده  نمو  270داد.  روش  به  ر  د  یریگنه نفر 

پرسشنامه شخص شامل  پژوهش  ابزار  انتخاب شدند.   -سوتا    نهیم  یچندوجه  یتیدسترس 

سوم   ارز(  MMPI-3)نسخه  پرسشنامه  برا (  MoCA v8.2)مونترال    یشناخت  یابیو    ی بود. 

 استفاده شد.   SPSS-26و نرم افزار    چندگانه  ونیرگرس  لیها از تحلداده  لیتحل

نشهایافته:  هایافته پژوهش  داد  ی  و    مسئولیتیبی  نی ب  ی همبستگ  نیشتریب  که ان 

مشاهده    مسئولیتیبیبا    نژندیروان/یمنف  هایهیجان  نی ب  یهمبستگ  نیو کمتر  پریشیروان 

( همچنp<01/0شد  که    یها یافته  نی(.  داد  نشان    های هیجان  هایرخ نیم پژوهش 

پا   جاناتیه  ،نژندیروان /یمنف   ی خت ناش  هاینقصدر    یشیپرروان و    گراییدرون/نییمثبت 

در    یشناخت  هاینقص  انسیدرصد وار  28  درمجموع  هامؤلفه   نینقش دارند و ا  MS  مارانیب

MS    کنندمی  بینیپیش را  (01/0>p  .)ک یدر هر    شیواحد افزا  کیمشخص شد که    علاوهبه  

ا ترت  هاسازه   نیاز  افزا  18/0و    23/0،  0/ 28سبب    ب یبه  نمرات    شیواحد    های نقصدر 

 .ددرگی م  یشناخت

شناختی بیماران    هاینقصبا    یتیاساس و با توجه به ارتباط ابعاد شخص  نیابر  : گیریهنتیج

MS  بیماران    هاینقص  لیمنظور کاهش و تعدبه   شودی م  شنهادیپ این    ی هابرنامه شناختی 

درمان و  توانمند به   یآموزشی  بهبود  و  ارتقا  تعد  یتیشخص  یهای منظور  و  ابعاد    لیمثبت 

طر  یمنف  یتیشخص مشاوره   یهامان ازس   قیاز  مراکز  ازجمله  روان  سلامت  و    یاخدمات 

 ها طراحی و اجرا گردد. دانشگاه و    هامارستانیوپرورش، بدر آموزش   یدرمان

  ، شناختی   هاینقص،  نسخه سوم   -سوتا    نهیم  یچندوجه  یتیپرسشنامه شخص:  هاکلیدواژه
 .تیشخص شناسی آسیب هایرخنیم

 یتیادات گالس  اشرف  مسئول:*نویسنده

روانشناس  ار،ی استاد.  یشیقر واحد    ،یگروه 
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 مقدمه 

  ی عصب ستمیس یمنیخودا یماریب کی )MS(1س یاسکلروز پلیمولت

دم2(CNS) مرکزی   با  که  در    ونیدژنراسو    شدن  نهیل یاست 

معمولاً    MS.  (1)  شودمیمشخص    یمرکز  یعصب  ستمیس

سنی  جوان    سالانبزرگ دامنه  تأث  لسا  30تا    20در  تحت    ریرا 

و    ر،یاخ  کیولوژیدمیاپ  هایداده   اساسبر(.  2)  دهدمی قرار بروز 

  ش یدر حال افزا  وستهیپ  طوربه در دهه گذشته    یمار یب  نیا  وعیش

  ی علت ناتوان  ترینشایع ودرس آن،  ز  عشرو  لیبه دلو    (3)  استبوده 

  جوان در سراسر جهان است   سالانبزرگدر    2ک یرتروماتیغ  یعصب

(4).  MS  جسم نظر  اجتماع  هیجانی   ،یاز  ب  یو   ریتأث  مار یبر 

خف   تواندمی  آن  علائم،  گذاردمی شد  فیاز  و    ریمتغ  دیتا  باشد 

فرد از  است  د  یممکن  فرد  باشد  گریبه  اساس  (.  5)  متفاوت  بر 

پژوهشی  هاهفتای بال  ترینشایع ی  اختلالات    شامل  MS  ینیعلائم 

حسی  ،حسیبی )  یحس حساس  توهمات  کاهش  لمس(،    تیو  به 

ب  ،ی)خستگ  یحرکت اسپاسم(،  و    التهاب و    ینی)دوب  یینایضعف 

  ی محافظه کلا  نقص در)  یشناخت  یعملکردها  نی( و همچنیینایب

     .(6)  باشدیم  سرعت پردازش اطلاعات(  و  یکار  ،ییو فضا

را  یکی  یشناخت  هاینقص علائم  تمام ،  است  MS  جیاز  در 

است با درمان    دیبع  ،یکیزیو بر خلاف علائم ف  دهدمی مراحل رخ  

ی  شناخت  هاینقص   یفراوان  کی ولوژیدمی مطالعات اپ  .(7)  ابدیبهبود  

مبتلا در  از    70تا    40  در   MSبه    یانرا    ر یز  هایپروفایل درصد 

کردند  یقشر   های نقص مسئول    قیدق  هاییسم مکان.  (8)  گزارش 

با    یشناخت و    ده یچیپ  MSمرتبط  کامل هستند  طور    به 

و    یساختار   بیهم با آس  یشناخت  هاینقص .  ستندین  شدهشناخته 

  MSمبتلایان به مغز  یعصب های شبکه  ی درهم با اختلال عملکرد

است طریق  تواندمی   و  همراه  شده    لیتسه  3ی ناپتوپاتیس  کی  از 

 (.  8)  شود  جادیا  CNS  یت التهابیوضع

و    MS  انداختن شروع  تأخیربه    یبرا   دوارکنندهیروش ام  کی

  عوامل خطر است   قیبر کنترل دق  یتکامل آن، مبتن  سیر  لیتعد

و    ریتفس  ،یرمزگذار   یالگوهامعرف    ی کهشناخت  فاکتورهای(.  3)

م   هستند،اطلاعات    یادآور ی تأث  شودیتصور    لاتیتما  ریتحت 

را    شناختیروان ابتلا به اختلالات    رطخ  و  رندیگیقرار م  4یتیشخص

 
1.multiple sclerosis 

2.nontraumatic neurological disability 

3.synaptopathy 

4.personality dispositions 

دارند همراه  فرض(.  9)  به  برا   ،یشناخت  اندوزش  هیطبق    ی مغز 

  اندوزشی   یشناسب یمرتبط با آس  ایحساس مرتبط با سن    راتییتغ

  ی اد یز  یریگقابل اندازه   یرها ی متغ  به  یشناخت  اندوزش  و این  دارد

  ی اهی گژیوی و  محرک شناختی  رفتارها   محیط و   لات،ی مانند تحص

که ممکن    یعصب  یهانقص  انیدر م(.  3)  دارد  یبستگ  یتیشخص

  ع یشا  یروان-یعصب  راتییرخ دهد، تغ  MSاست در افراد مبتلا به  

درصد از افراد مبتلا به   40تا   20در  یتیهستند و اختلالات شخص

MS  نشان    .(2)  شودیم  افتی مطالعات  سطح    انددادهبرخی  که 

تو  هایویژگی از جمله  وجدان  پذ  افقشخصیتی  و  در  یری  گرایی 

همسو با    .است  ترپایین نرمال    هایجمعیت در مقایسه با    MSافراد  

کم و   ییکه برونگرا  یافراد   اندداده سایر مطالعات نشان    هایافتهاین  

در مورد حافظه خود    یشتریب  اتیدارند، شکا  ییبالا  یرنجورروان 

لات  لاتاخ  که   یقیدق  سمیمکان  حالبااین  .(10)  دهندمی گزارش  

 MSافراد مبتلا به    یو خلق  ی شناخت  عملکردهایرا به    یتیشخص

م طر  یاعتبارسنج  رغمیعل  کند،یمرتبط  مطالعات    قیاز 

کامل    ک،یولوژیدمیاپ طور  به  محققان  اس  نشدهشناخته هنوز  ت. 

ومعتقدند   عنوان    یت یشخص  یهای ژگیکه  به  است  ممکن 

تأث  ییهاکنندهلیتعد جن  ی آتروف  ریدر  بر  و    یشناخت  یاهبهمغز 

کنند.    MS  یروان-یعصب واقع  عمل    ی شناخت  یهایینارسادر 

با   بازتابشخصیتی  هایرگهمرتبط  صرفاً  توانا  ی،    ی شناخت  ییاز 

بستندین رابطه  بلکه،    های رگهو    یشناخت  یهایینارسا  نی. 

حد   تیشخص تا  است  فرآ  یناش  یممکن    ن یا  یذات  یندها یاز 

باشد   فکر  هینظر  هلجم  از  هینظر  نیچند  .(11)صفات    ی رشد 

نظر  5سالان بزرگ  بزرگ  کیبرنتیسا  هیو  عامل   حات یتوض  6پنج 

نشان  داده و ارائه  یشناخت ییو توانا تیرابطه شخص یبرا  یاحتمال

بر نحوه کسب، استفاده و حفظ    یتیشخص  یهای ژگیکه و  اندداده 

طر  یشناخت  ییتوانا از  علاقه،    یمختلف  یندها یفرآ  قیافراد  مانند 

برعکس،  گذارندیم  ریتأث  یر یادگی  یهای استراتژ  ای  یمیخودتنظ  .

بر نحوه درک و نما  یشناخت  ییتوانا   ی هایژگیو  شیممکن است 

دو حوزه متقاطع،    نیبا توجه به او    اثرگذار باشد  افراد    یتیشخص

است   ،یشناخت  ییتوانا  هیفرض  از طریق  هاآن   ارتباط تبیین    قابل 

(13).     

 
5.theory of adult intellectual development 

6.cybernetic Big Five theory 
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این    (PSY-5)  1تیشخص  یانرو   شناسیآسیب   یهارخمین   در  که 

ساختار شده پرسشنامه    دیفرم تجداست مبتنی بر    مدنظرپژوهش  

مق.  است  MMPI-3  نهیم  یچندوجه  تیشخص   PSY-5  اسیپنج 

پرخاشگر   بی)آس  یپرخاشگر  از  تعبار و    یکلام  یزدن، 

خو  منشیبزرگتجاوزکارانه،    یرفتار  یپرخاشگر  به    شتن، ینسبت 

تخر  یریگ  رانیو قتل  بیو  آ،    ی ها ویژگی  گران،ید  یعمد  رازو 

گر تما  یمجادله  و    یجسمان  هایدرگیری به    لیو 

محتوا  پریشیروان (،  منشیبزرگ خود و  فرم  در  تفکر،    ی)اختلال 

ب  ،یانیهذ  تاختلالا   غیرواقع و    غیرمنطقیارتباط    نش،یفقدان 

دن  انهیگرا خطاها   رون،ی ب  یایبا  شده،  مختل  و    یادراک  یادراک 

فراحس (،  دی پارانوئ  یهاشیگراو    یواقع   یا نمب  بدون  یادراک 

رفتار  رمسئولانه یغ  یرفتارها)  2مسئولیتی بی کنترل  فقدان  از    یو 

قمارباز تخر  یجنس  یرفتارها  مارگونه،یب  یجمله    ب ینابهنجار، 

  رفتار و مشکلات   یزیر  رونیو ب   در رفتار  ثباتیبی  گران،یحقوق د

در    سوءمصرف  د،یشد ضعف  و    ییواناهمن  ،پذیریاجتماعمواد، 

  هایزمینهدر    زشیو فقدان انگ  کاریاهمال در مدرسه،    یناسازگار 

تحص  یشغل )اضطراب،    3نژندی روان  /یمنف  هایهیجان  ،ی(لیو 

ناامن  ینگران گناه    یخودانتقاد  ،یو  احساس  و  ،  جبران غیرقابل بالا 

گاه  هایحالت  و  ترس  با  ناسازگار   یمرتبط  و  هراس    ی اوقات 

اجتماع  یشخص و  ق یعم  یو  مثبت    هاین جاهی( 

و    یاحساس ناخرسند   ،ی)فقدان لذت در زندگ  4گرایی درون /نییپا

خو  مندیرضایت عدم   به  گام    شتن،ینسبت  و  مثبت  تفکر  فقدان 

منف تفکر  سمت  به  عد  ،یگذاشتن  انزوا،  از    تیرضا  ماحساس 

 . (13هستند )(  یاجتماع  هاینشست 

 

بین    اگرچه رابطه  کنون  به  تا  با    PSY-5  هایمقیاسپژوهشی 

ابعاد    یاهصقن بین  رابطه  اما  است،  نکرده  بررسی  را  شناختی 

شده با سایر ابزارها از جمله مدل پنج عاملی    گیریاندازه   شخصیت

   مستندسازی شده است.   MSشخصیت با عملکرد شناختی بیماران  

 
1.personality psychopathology profiles 
2.disconstraint 
3.negative emotionality/neuroticism 
4.introversion/low positive emotionality 

 

( همکاران  و  که  14شوماخر  کردند  گزارش  مق(    ی هااس یاکثر 

   MMPI-3  هایس یاقمبا    5DSM-5 (PDI-5)  یتیپرسشنامه شخص

متوسطا پژوهش  .داشتند  یرتباط    مؤلفه مشخص شد  دیگری    در 

مرتبط است.    ریزیبرنامه   در   ترپایین  با نمرات  تربالا  وجدان گرایی

که    علاوهبه ناگومشخص شد  بالا در  نمرات    یجانیه  یینمرات  با 

در پژوهشی دیگر کور   .(15) همراه است  یدر حافظه کلام ترپایین 

همکاران به    (16)  و  مبتلایان  مطالعه  که   MSدر  کردند  گزارش 

با شناخت  عاملی شخصیت    5مدل    ییبرونگرا  مؤلفهنمره بالاتر در  

  ی برا   یشتر یبالاتر با خطر ب  نژندیروان   کهدرحالیبهتر همراه بود،  

حافظه داشت.  اختلال  )  همبستگی  سلبام  و  رابطه  17براون   )

مق  نیب  داریمعنی اخ  MMPI-3  اسینمرات    ت یصخش  تلاتلاو 

DSM-5  .گزارش کردند   

  های روش   سازیبهینه  یبرا  MS و  تیشخص  نیدرک ارتباط ب

ب تکامل بر    هاویژگی این    ریتأث  شناسایی  و  یمار یدرمان    سیر 

با    یتیشخصی  هاویژگیبین  ارتباط  کشف    است.  یاتیح  یماریب

به   هایزمینه در    شناختیروان عملکردهای   مبتلایان  در    مختلف 

MS  و روشن کردن این   مارانیب  ن یب  یفرد  هایتواتف  ح یتوض  به

موضوع که چرا این بیماران در مقابل رویکردهای درمانی و بهبود  

به    ن،یعلاوه بر ا  .کندمی، کمک  کنندمی از بیماری متفاوت عمل  

افزایش  اصلاح دانش    و  ب  متخصصانمداوم  مورد    ی ماریدر 

  بیماری  نیا زا  یترجامع تا درک  کندمیکمک  هاآن  ، بهانجامدمی

مداخلات بالقوه و    یرا برا   یارزشمند   هایبینشو    ندبه دست آور

بر این اساس این    .دهندارائه    یبهداشت  هایمراقبت   هایاستراتژی 

  ت یشخص  شناسیآسیب   هایرخنیم   نقش  بررسی  پژوهش با هدف

(PSY-5)  بر    یمبتنMMPI-3 مبتلا    مارانیبشناختی    هاینقص  در

 . دش انجام    MSبه  

 
5.personality inventory for the DSM-5 



ریشی قگیتی اول ) نام نویسنده

 و همکاران(

 

 ت،یشخص  یشناسبیآس  یهارخمین

MMPI-3  در ام    یشناخت  یهاو نقص

 اس
 

 45، پیاپی 4، شماره12ه علوم پزشکی نیشابور، دورهگامجله دانش

 

 هااد و روشوم 

پژوهشاین   جزء  هدف  لحاظ  از  لحاظ    بنیادی  یهاپژوهش  از  و 

نوع مطالعات   از  را    . جامعۀبود  یهمبستگتوصیفی  روش  پژوهش 

  یدر سطح شهر مشهد که در بازه زمان  MS  مبتلا به  بیمارانکلیه  

در   MSتخصصی    هایکلینیک  به  1403  آذرماهتا    مهر

بیماران  رضوی و    ،مئقا  ،امام رضا )ع(  هایبیمارستان    MSانجمن 

  MSمبتلا به مراجعه کرده و طبق نظر متخصصان به عنوان مشهد  

.  تشکیل داد،  بودندپرونده    یمراکز دارا  نیشده و در اداده  صیتشخ

جلوگیری از   منظوربه نفر ) 350به صورت در دسترس  هاآن از بین 

مهاآزمودنی افت   در  شدند.  انتخاب  نمونه  عنوان  به    م جحرد  و( 

روش   در  حیمز    شدهمطرح متفاوتی    هایدیدگاه نمونه  است. 

کمترین   معمولی  روش  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  برای  استونس 

استاندارد،   متغیر    15مجذور  هر  برای  را    گیریاندازه نفر  شده 

همچنین  18)  کندمی پیشنهاد   حجم    پیشنهادشده(.  که  است 

در مدل    شدهمحاسبه   هایربرابر تعداد پارامت  10ه همیشه باید  نمون

  های آزمون آماری با استفاده از    هایفرضپیش باشد. ابتدا با بررسی  

چولگی،   و  با    هایداده کشیدگی  سپس  و  گردید  شناسایی  پرت 

از سازی    استفاده  جایگزین  شدند،    هایداده روش  حذف  پرت 

ورود شامل    هایملاک   نمونه کاهش یافت.  270تعداد به    ازآنپس 

اقل  د ح  ،یدرمان  یهامتخصصان کلینیک  ص یشخت  به   MSمبتلا به  

 45تا    20  نیب  یدامنه سن  ،گذشته باشد  هاآن از بیماری    سال  کی

عدم تمایل به    شرکت در پژوهش بود.  یآگاهانه برا  تیسال و رضا

و   پژوهش    مخدوش   یهاپرسشنامه   به  یابیدست ادامه شرکت در 

حداقل   به  پاسخگویی  از    5)عدم  یکهاسؤال درصد    از  یی 

 ی افزارهانرم ها نیز با داده  .ی خروج بودهاملاک ( جزو  هاپرسشنامه 

SPSS-26  .تحلیل شد 

شخص سوم  -سوتا    نهی م  یچندوجه  یتیپرسشنامه   1نسخه 

(MMPI-3):    پراث و تلگن  -بنای است که توسط  ماده   335ابزاری

است )ساخته   (2020) این  21شده  خرده    52دارای    پرسشنامه(. 

است که بر روی    س بالینی(امقی   42ی و  یاو س را مقی  10مقیاس )

مقیاس   مینمره   خیر-بلی  ایدودرجه یک   MMPI-3شود.  گذاری 
بس  رواییو    بالا  اعتبار  تیقابل چند  دوارکنندهیام  اریسازه    نیدر 

ویتمن و همکاران    مختلف نشان داده است.  هایپژوهش نمونه از  

عاملی    5ل  د م  و  MMPI-3نمرات    یشیاعتبار افزا( در بررسی  13)

گزارش    شناختیروان   یهایابیدر ارز  3  -شده  تجدیدنظرشخصیت  

 
1.Minnesota Multiphasic Personality Inventory-3 (MMPI-3) 

پنج   یبرا  هایبندرتبه ینیبش ی پکردند نمرات هر دو ابزار که برای 

مرتبی  مؤلفه سلسله  رگرسیون  مدل  با  شد،    و  را    گریکدیانجام 

تنظ  POST-10ابعاد    علاوهبه  دادند.  شیافزا  میشامل 

اجتنا/یجانیه استرس،  سا  سوءمصرف  از  بتحمل  و    ر ی مواد 

ا  ،آمیزمخاطره   یرفتارها به  تکانه/توجه    ی ستگیشا  ،یمنیکنترل 

  ، قضاوت /گیریتصمیم   ،یمتقاعدساز /تیقاطع  ،یکار گروه،یاجتماع

گرایی  ،پذیری انعطاف / یسازگار  و  وابستگ/وجدان    صداقت/اخلاق ی 

خرده   با  شدت  و    گراییدرون   مؤلفهو    MMPI-3  هایمقیاس به 

مرتبط است.    3  -شده  تجدیدنظر  تیشخص  یعامل  5ل  دمقاطعیت  

ایراندر   در  شده  انجام  همکاران  دوست  امامی  مطالعه    ( 19)  و 

کردند   زگزارش    یی روا  یاراد  MMPI-3  یهااس یرمقیهمه 

ضر  یمناسب  یصیتشخ اساس    ب یضر  و  تیحساس  بیبر 

د. در پژوهش حاضر فقط از نیم رخ بودن  60/0بالاتر از    ییگراوضوح 

اعتبار به    (PSY-5)  تیشخص  یسانشب ی آس  های استفاده شد که 

برای کرونباخ  الفای  ترتیب   روش  به  مذکور  های  مقیلس  خرده 

     گزارش شد.  82/0و    76/0،  82/0،  79/0،  84/0

ارز   نسخه  :  (MoCA v8.2)  2مونترال   یشناخت  یابیپرسشنامه 

پرسشنامه این  شده  )  ویرایش  همکاران  و  پلسه  با  20توسط  و   )

  ی ابزار غربالگر   کیعنوان  اساس نسخه اولیه و به    شیاریوتغییر و  

شناخت  یبرا   عیسر است.    شدهطراحی   توسط  فیخف  یاختلالات 

جمله    یشناخت  یهاحوزه   و  سؤال  30پرسشنامه    نیا از  مختلف 

کارکردها تمرکز،  و  مهارت   ،ییاجرا  یتوجه  زبان،    ی هاحافظه، 

مفهوم  ،یساختار -یبصر جهت   ،ی تفکر  و    را   یریگمحاسبات 

امتکندمی   گیریاندازه  مجموع    و   26نمره    و  است  ازیامت  30  ازی. 

  سه یمقاروایی ملاکی از طریق    .شودمیبالاتر نرمال در نظر گرفته  

ز  نیب  MoCA v8.2نمرات   به    کنترل،  گروه  ریسه  مبتلا  بیماران 

قرار   موردبررسیدمانس افراد مبتلا به و  شناختی خفیف هاینقص

همه   هازیرگروه   نیب  داریمعن  توافت  دهندهنشانو    گرفت در 

کمترحوزه  که  دمانس  گروه  بود،  حوزه   ازیامت  نیها  همه  در  ها  را 

روش  داشت.   به  آن  کرونباخ  آاعتبار  تمام    باًیتقربود.    95/0لفای 

 بود   دارمعنیی بین آیتمی  همبستگ  بیو ضرا  نی انگیم  هایارزش 

حاضر  (20) پژوهش  در  پرسشنام.  روایی  تعیین  ی  یاور  هبرای 

ا محتوایی  و  ترتیب که  صوری  بدین  پرسشنامه  ستفاده شد.  ابتدا 

زبان    یاصل او  ترجمه    فارسیبه  به    نیسپس  مجدداً  ترجمه 

 
2.Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Version 8.2 
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شد. سپس    سهیمقا  هیاصلی برگردانده شده و با پرسشنامه اولزبان 

روان متخصصان  از  نفر  سه  و   ،سنجیتوسط  سلامت      دکترای 

شد.    روانپزشک روویرایش  به  کرونا فلآ  شاعتبار    82/0باخ  ی 

 گزارش شد. 

 روش تجزیه و تحلیل آماری 

 ی پژوهش هایافته

مجموع   توزیع   350از  برگشت    270شده  پرسشنامه  پرسشنامه 

بقیه پرسشنامه  ناقص تکمیلکرد،  گذاشته    رشده بود که کناها یا 

درصد( مرد و   10/28نفر ) 76از این تعداد    .شد یا عودت داده نشد

و    48/31. میانگین سنی بین  بودندزن    (دصرد  90/71نفر )  194

  00/17نفر )  46نفر    270بود. از مجموع    79/5سنی   معیار  انحراف

)  73سال،    25  تا  20بین  درصد(   بین    00/27نفر  تا   26درصد( 

)  83سال،    30 بین    70/30نفر  نفر    52سال،    35تا    31درصد( 

 نیبدرصد(    90/5نفر )  16سال و    40تا    36درصد( بین    30/19)

سن    45تا    41 دادهداشتندسال  تحلیل  از  قبل  متغیرهای  .  ها، 

مفرو کدگذاری،  از  تخطی  احتمال  جهت  آماری،  ضه پژوهش  های 

ازدست اندازه  داده های  و  غربال رفته  پرت  آزمون  های  شدند.  گری 

مفروضه    نوفراسمی-موگروفلکو از  پژوهش  متغیرهای  داد  نشان 

آماره دوربین حاکی از    رادقم(. 1نرمال بودن تخطی ندارند )جدول 

باقیمانده عدم  استقلال  مفروضه  از  رگرسیونی   هاتخطی  مدل    در 

تولورانس   شاخص  و  واریانس  تورم  عامل  مقدار  همچنین  است. 

)نشان  جدول  در  است.  چندگانه  بودن  خطی  هم  عدم  (  1دهنده 

شاخص م همراه  به  پژوهش  متغیرهای  همبستگی  های  اتریس 

 . دشتوصیفی متغیرها ارائه  

 MSبیمران    یشناخت  یهانقصبا    تیشخص  یشناسب یآس  یهارخمینبین    پیرسون  . ماتریس همبستگی1جدول  

 است.  داریمعن 0/ 05 ی * در سطح آلفا یهایو همبستگ 01/0 ی ** در سطح آلفا یهایهمبستگ

گونه که در جدول بالا مشخص است بیشترین همبستگی بین  آن

این همبستگی مثبت و   پریشیروان و    ولیتیئسمیب مشاهده شد. 

علاوه کمترین همبستگی  است. به  داری معن  01/0در سطح آلفای  

این    مسئولیتیبیبا    نژندیروان /یمنف  هایهیجانبین   است. 

آنگونه که جدول نشان می    است.  داریهمبستگی نیز مثبت و معن

 (، =32/0r)  یر گش اخ پرهای شناختی با  دهد همبستگی بین نقص
   یهاجان یه(،  =28/0r)  یتیمسئولی ب(،  =37/0r)  یشیپرروان 

یی  گرادرون /نییپا مثبت  یهاجان یو ه(  =43/0r)  ینژند روان /یمنف

(39/0r=  )( دار  معنی  و  پیش   بود.(  =001/0p)مثبت   بینیجهت 

پرخاشگر   یشناخت  هاینقص طریق    ، پریشیروان   ،یاز 

مثبت    هایهیجانو    ژندیننروا /یمنف  هایهیجان  ،مسئولیتیبی

رگرسیون    MMPI-3بر    یمبتن  گراییدرون /نییپا تحلیل  از 

گام  روش  با  شد.بهچندگانه  استفاده  سازه  که    ب یترت  نیدب  گام 

متغ  به  یشناخت  یهانقص و    ریعنوان    ی هارخم ین  مولفه  5پاسخ 

 مسئولیتیبی پریشی روان ی پرخاشگر متغیر
  های هیجان

 نژندی روان/یمنف

مثبت   های هیجان

 گرایی درون/نییپا

  هاینقص

 یشناخت

      1 ی پرخاشگر

     1 **0/45 پریشی روان

    1 **0/57 **0/45 مسئولیتیبی

   1 **0/23 **0/40 **0/28 نژندی روان/یمنف های هیجان

  1 **0/36 **0/24 **0/35 **0/40 گرایی درون/نییا پ تمثب های هیجان

 1 **0/39 **0/43 **0/28 **0/37 **0/32 ی شناخت  هاینقص

70/7 میانگین   65/6  95/4  13/7  65/6  91/10  

98/3 انحراف استاندارد   10/5  06/4  78/3  13/3  37/4  

056/0 آماره  071/0  042/0  053/0  049/0  075/0  

151/0 سطح معنی داری   390/0  251/0  172/0  221/0  061/0  
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. دشدن معادله وارد    کننده  ینیشبیپ  یهاعنوان مولفه  بهی شخصیت  شناسب یآس

 

  پریشیروان و    گراییدرون /نییمثبت پا  هایهیجان  ،نژندی روان /یمنف  هایهیجان   قیشناختی از طر  هاینقص: نتایج تحلیل رگرسیون  2جدول  

 MMPI-3بر    یمبتن

 

متغیر   اول  گام  معادله  نژند روان /یمنف  یهاجان یهدر  وارد  ی 

نی این  که  داد  نشان  نتایج  و  رخ  رگرسیون شد  واریا  19م  نس  از 

 R  19/0)  را تبیین می کند  های شناختیشده در نقصشاهده م

Square =)  .  ادامه در  رخ  سپس  مثبت  هیجاننیم  های 

که   گراییدرون /نییپا گردید  و مشخص  معادله شد  نیم   وارد  این 

بینی نقص های شناختی را   افزایش    6رخ می تواند پیش  درصد 

   3ی  شیپرن ارو  نیم رخ سوم یعنی  دهد. در ادامه نیز با وارد شدن

 

هم  مدل روی   سهبدین ترتیب  درصد به واریانس قبلی افزوده شد و  

 R  28/0)  ندکردهای شناختی را تبیین  درصد از واریانس نقص   28

Square =.)  ه اگر  اساس  این    ی نژند روان /یمنف  یهاجانیبر 

افزابه واحد  یک  رات  نم  28/0اندازه  به  رییتغ  ن یا  ابد،ی  شیاندازه 

نقص افزا  یاختنش  یهاتجربه  به دهدیم  ش یرا  واحد    کیعلاوه  . 

ه  شیافزا پا  یهاجانیدر  روان   ییگرادرون/ نییمثبت  به    یشیپرو 

افزا  18/0و    23/0سبب    بیترت ن  شیواحد    ی هانقص  مراتدر 

 .گرددی م  یشناخت

 یری گیجهنت

 رخ نیم  3ی پژوهش نشان داد که  هایافته  بندیجمع   درمجموع

  های هیجان شامل    MMPI-3ر  ب  یبتنم  تیشخص  شناسیآسیب 

  ی شیپرروان  و  گراییدرون /نییمثبت پا  جاناتیه  ،نژندیروان /یمنف

نقش    MSمبتلا به    مارانیب  یشناخت   هاینقص در تبیین واریانس  

به حداکثر رساندن   برای تواندمیتوجه به شخصیت  بنابراین ؛ دارند

برای مطلوب  باشد.  مفی  انبیمار  این  پیامدهای  نشادرواقعد    ن ، 

شخصیت  شده داده  که  و    تواندمی است  روانی  بهزیستی  بر  هم 

بیماری،  اجتماعی از    هایجنبهو    توانایی پذیرش  مختلف عملکرد 

به    هایشناخت جمله   مبتلا  بگذارد  MSبیماران  .  (26،  6)  تأثیر 

شخص  نیابر  ابعاد  ارتباط  به  توجه  با  و  های  نقص با    یتیاساس 

بیمار    ل یمنظور کاهش و تعدبه   دشوی م  شنهادیپ  MSان  شناختی 

بیماران  نقص این  شناختی  درمان  یهابرنامه های  و    ی آموزشی 

توانمندبه بهبود  و  ارتقا  تعد  یتیشخص  یها ی منظور  و    ل یمثبت 

خدمات سلامت روان    یهاسازمان  قیاز طر  یمنف  یتیابعاد شخص

مشاوره   از مراکز  درمان  یاجمله  آموزش   یو  وپرورش،  در 

گردد.اه گ دانشو    هامارستان یب اجرا  و  طراحی  این    حالبااین   ها 

تا    20دامنه سنی بین    اگرچهاست.    هاییمحدودیت پژوهش دارای  

ولی    45 شد  گرفت  نظر  در  شد    گونهآنسال  اشاره    راتییتغکه 

سن  یشناخت با  حتی    مرتبط  و  بیماران  عملکرد    های گروه در 

ای در  و  است  گذار  تاثیر  نرمال  توجمعیتی  با  پژوهش  به ن  جه 

به  م بر   هایتحلیل  هاآزمودنی حدودیت دسترسی  مبتنی  مجزایی 

در   متغیرها  بین  روابط  کردن  مختلف    هایگروه مشخص  سنی 

بین شخصیت  و تابعی انجام نشد. محدودیت دوم نیز رابطه متقابل

است عل  یشواهد قطع  توان ینمو    و عملکرد شناختی  ارائه    تیاز 

محدودیدارد سومین  با.  کردن  کار  است.    MSن  ابیمار  ت 

و    هایچالش  بیماری  شرایط  جمله  از  گروه  این  که  متعددی 

، عدم دسترسی به خدمات درمانی مناسب،  هاآن وضعیت جسمانی  

این    هایهزینه که  متعددی  مشکلات  و  مسائل  و  داروها  بالای 

R2 R Sig 
 

t ضریب  β 
 

P F ملاک متغیر  بین متغیر پیش 

  نژندی های منفی/روانهیجان 39/61 001/0 28/0 71/4 001/0 43/0 19/0

 

 گرایی های مثبت پایین/درونهیجان 63/44 001/0 23/0 94/3 001/0 50/0 25/0
 های شناختی نقص

 

  ی شریپروان 94/33 001/0 18/0 11/3 002/0 52/0 28/0
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مراقبان   و  ب  یاعضا)  هاآن   میغیررسبیماران  ،  مارانیخانواده 

ند کار کردن و جلب حمایت  تآن هس  دوستان( درگیر  ای  همراهان

)زیرا پرسشنامه عملکرد    برای مشارکت و تکمیل پرسشنامه  هاآن

 شناختی به صورت عملی و مستلزم تکمیل انفرادی و در حضور  

 

های  در پژوهش   است.را به شدت محدود کرده   گر است(آزمون 

دها،  ها و مرزن   تری ازجمله تعداد نسبتاً برابرهای متنوع آتی نمونه 

انتخاب  ه ننمو شخصیتی(  اختلالات  به  مبتلا  )افراد  بالینی  های 

طور جداگانه برحسب جنس و سن  شوند و روابط بین متغیرها به

-MMPIهای شخصیت مبتنی بر علاوه مدل ویژگی بررسی شود. به 

این    3 در  فقط  که  گرفت  قرار  مورداستفاده  مؤلفه   5پژوهش 

قرا  موردتوجه  را  این  رشخصیتی  و  همه  نتوانمی  داد  مؤلفه    52د 

ها بر اساس  شخصیتی این مدل را پوشش دهد. اگرچه این ویژگی

تواند نقش سایر  های آینده می ارتباط نظری انتخاب شدند، پژوهش 

جاویژگی درک  ارائه  برای  را  مدل  این  شخصیتی  از  مع های  تری 

تفاوت  دنقش  فردی  پیش  رهای  هاشناسایی  درمان    آیند  و 

 ند. کبررسی    یشناخت  هایصنق

 و قدردانیتشکر  

و افرادی که در اجرررای ایررن    کنندگانشرکتوسیله از تمامی  بدین

 آوریم.پژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می

 

 تعارض منافع 
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 حمایت مالی
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اخذ رضایت آگاهانه و همچنین عدم دریافت هرگونه هزینه مالی،  

شان  نسبت به محرمانه بودن اطلاعات   هاکنندهشرکت جلب اعتماد  

بود. اخلاقی  ملاحظات  شناسحاضپژوهش    جزو  با  اخلاقر    به   ه 
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A B S T R A C T   Type of Article 

Original Article 
Introduction: Understanding the relationship between personality and 

multiple sclerosis (MS) is crucial for optimizing disease treatment methods and 

identifying the impact of these characteristics on disease evolution. 

Accordingly, this study aimed to investigate the role of personality 

psychopathology profiles (PSY-5) based on MMPI-3 in cognitive deficits in 

patients with MS. 

Methods and Materials: The present study was a correlational study. The 

statistical population included all patients with MS in Mashhad city, who had 

visited specialized neurology clinics and Mashhad MS patients' support 

association between October and December 2024, and 270 of them were 

selected by convenience sampling method. The research tools included the 

Minnesota multidimensional personality questionnaire - third edition (MMPI-

3) and Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Version 8.2. For data analysis, 

Pearson correlation method and multiple regression analysis were used in 

SPSS version 26 statistical software. 
Results: The results of the present study showed that the highest correlation 

was observed between disconstraintand the psychoticism and the lowest 

correlation was observed between disconstraintand and the negative 

emotionality/neuroticism (p<0.01). The research findings also showed that the 

profiles of negative emotionality/neuroticism, introversion/low positive 

emotionality and psychoticism play a role in cognitive deficits in MS patients, 

and these components collectively predict 28% of the variance in cognitive 

deficits in MS (p<0.01). In addition, it was found that a one-unit increase in 

each of these constructs resulted in a 0.28, 0.23, and 0.18 unit increase in 

cognitive deficit scores, respectively. 

Conclusions: Based on this and considering the relationship of personality 

dimensions and cognitive deficits in MS patients, it is suggested that 

educational and therapeutic programs be designed and implemented to promote 

and improve positive personality capabilities and modify negative personality 

dimensions through mental health service organizations, including counseling 

and treatment centers in education, hospitals, and universities, in order to 

reduce and modify cognitive deficits in these patients. 

Keywords: Cognitive deficits MMPI-3, Multiple Sclerosis. Personality 

psychopathology profiles. 
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