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 سپاس و تشکر

 مظاهر را در و تجلیات قدرت لایتزالی بپوشانید  آفرینش موزون اندام بر را هستی کسوتی را سزاست که خداوند  سپاس و ستایش

 .گردانید  نمایان  طبیعت آثار و

نزدیک  خودت به مرا کرمت، به خواستارم، تو از و میآورم شفیع تو پیشگاه به را تو و می جویم تقربّ تو به ، تو ا یادب بار الها! من

 در و دهی قرار خشنودم ای، من ساخته و نصیب بهره آنچه به و آوری رحمت من بر و کنی الهام من به را خود یاد و گردانی

 داری . ام، وا فروتنی به حال همه

شک جایگاه و منزلت معلم، اجَل از آن است که در مقام قدردانی از زحمات بی شائبه ی او، با زبان قاصر و دست ناتوان، بدون 

 چیزی بنگاریم.

اما از آنجایی که تجلیل از معلم، سپاس از انسانی است که هدف و غایت آفرینش را تامین می کند و سلامت امانت هایی را که به 

 : "من لم یشکر المنعم من المخلوقین لم یشکر الله عزَ و جلَ  "ضمین؛ بر حسب وظیفه و از بابدستش سپرده اند، ت

که در کمال سعه صدر، با حسن خلق و فروتنی، از هیچ  جناب آقای دکتر سید موسی کافیاز استاد با کمالات و شایسته،  

 را بر عهده گرفتند؛کمکی در این عرصه بر من دریغ ننمودند و زحمت راهنمایی این رساله 

  مشاوره  خاصی نظر دقت با و گذاشته من اختیار در شائبه بی را خود وقتکه   آقای سجاد رضاییاز استاد صبور و با تقوا، جناب 

 نمودند؛ارائه این رساله  در را لازم

که در تمام مراحل  ی نژادجناب آقای دکتر حمیدرضا حاتمیان و جناب آقای دکتر مظفر حسینو از اساتید فرزانه و دلسوز، 

 این تحقیق با راهنمایی، حمایت و مشاوره های پزشکی صبورانه مرا یاری نمودند؛ کمال تشکر و قدردانی را دارم.
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 چكیده

تی در بیمااران متاتلا باه    عنوان: رابطه ویژگی های شخصیتی، باورهای غیرمنطقی، نگرانی و علایم روان شناخ

 مالتیپل اسكلروزیس )ام.اس( و همتایان سالم

 کتری محمد پور

 

ترین  های نورولوژیک در انسان بوده و ناتوان کننده ( یکی از شایعترین بیماریMSاسکلروزیس)مالتیپل  بیماری زمینه و هدف:

یتی، باورهای غیرمنطقی، نگرانی ط ویژگی های شخصبررسی ارتبا بیماری در بزرگسالان جوان می باشد. پژوهش حاضر با هدف

شاهدی  -در این پژوهش که به روش مورد روش بررسی:علایم روان شناختی در بیماران مبتلا به ام اس و همتایان سالم انجام شد.و

تاهل و سطح که از نظر جنس، سن، وضعیت  MSنفر از افراد سالم فاقد  08و  MSنفر از بیماران مبتلا به  08انجام شد، 

ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل پرسشنامه ی اطلاعات  همتا بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. MSتحصیلات با گروه مبتلا به 

، (SCL-90-R)علایم روان شناختی فهرست تجدید نظر شده  ،(NEO-FFIجمعیت شناختی، پنج عامل بزرگ شخصیتی نئو )

بود. داده ها با  (4IBT-A)پرسشنامه چهار عاملی باورهای غیر منطقی اهواز  و  (PSWQ)انیا پرسش نامه نگرانی ایالت پنسیلو

 ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.MANCOVAتحلیل کوواریانس چندمتغیری ) و  SPSS (ver.20) م افزارراستفاده از ن
های کلی آن و شاخص SCL-90-Rهای مقیاس تمامی خرده مقیاس افکار پارانوئیدی، نشان داد که به غیر از خردهنتایج  ها: یافته

پریشی،  فردی، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، روانهمچون شکایات جسمانی، وسواس فکری عملی، حساسیت میان

GSI ،PSDI  وPST  در گروهMS بیش از همتایان سالم آنها می(8880/8باشدP<همچنین میانگین نمرات ویژگی .) های

گرایی و گشودگی در افراد سالم  های برونشناسی در بیماران مبتلا به ام اس و میانگین نمرات ویژگیشخصیتی نوروزگرایی و وظیفه

های پرسشنامه باورهای غیر منطقی شامل  مقیاس  میانگین خرده (.>P 8880/8دست آمد) بیشتر از همتایان مقابل خود به

کل آزمون در بیماران مبتلا به ام اس، بیش از نمره وقع دیگران و اجتناب از مشکل به همراه درماندگی در مقابل تغییر، تایید ت

میانگین نمره نگرانی عمومی و نگرانی کل در بیماران مبتلا به ام اس بیشتر از در نهایت (. >P 8880/8باشد)همتایان سالم می

 (.>P 8880/8) الم بیش از همتایان بیمار یافت شدگروه سمقیاس فقدان نگرانی در   همتایان سالم و میانگین نمره خرده
فردی، افسردگی، اضطراب، هایی همچون شکایات جسمانی، حساسیت میاننشانههای این پژوهش فزونی  یافته: گیری نتیجه

سازد.  یآنها برجسته مهمتایان سالم برابر  در MSدر بیماران مبتلا به  PSDIو  GSIهای پرخاشگری، ترس مرضی و شاخص

گرایی و گشودگی کمتری را در مقایسه با شناسی بیشتر، و برون های نوروزگرایی و وظیفهویژگی MSهمچنین بیماران مبتلا به 

بیش از  MSکلیه ابعاد مرتبط با باورهای غیرمنطقی در گروه بیماران مبتلا به  علاوه بر آن دهند.همتایان سالم خود نشان می

نمرات بالاتری را نسبت به همتایان ، در دو عامل نگرانی عمومی و نگرانی کل MSد. سرانجام  گروه بیماران بو سالم آنهاهمتایان 

 سالم خود نشان دادند

 لتیپل اسکلروزیس ،علائم روانشناختی، ویژگی های شخصیتی، باورهای غیرمنطقی، نگرانیام هاي كليدي: واژه
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 مقدمه 2-2

به طور دقیق زن جوانی را با لرزش  دارداستاد بیماری اعصاب دانشگاه پاریس که پدر عصب شناسی نام  0شارکو 0080در سال      

پیش از آن نداشت مشاهده کرد. در معاینه دقیق بیمار، او با سایر مشکلات همچون بریده بریده سخن گفتن و  مختصری که

حرکات غیر طبیعی چشم برخورد کرد و او را با سایر بیمارانی که دیده بود مقایسه کرد. پس از آن توصیف دقیقی از این مشاهدات 

دکتر ویلیام هاموند، عصب شناس آمریکایی نام مالتیپل سربرال بر آن نهاد. را  " 2اسکلروز آن پلاک "پرداخت و نام رسمی 

)ام  3اسکلروز را برای این بیماری برگزید که بعد ها این نام کوتاه تر شده و به مالتیپل اسکلروز تغییر یافت. معنی مالتیپل اسکلروز

 (.0303)ابرامووتیز، همت خواه. اس( عبارت است از سخت شدگی یا تصلب متعدد 

های  5یکی از شایعترین بیماری های مزمن دستگاه عصبی مرکزی است که با میلین زدایی نورورن 4اسکلروزیسمالتیپل      

عصبی همراه است و قطعات متعدد دمیلینه شده حاصل از بیماری، سرتاسر ماده سفید را فرا می گیرد و عملکرد حسی و حرکتی 

 (. 2885،  8بارا تحت تاثیر قرار می دهد )مک کا

ام اس یک بیماری هزار چهره است و علایم ایجاد شده توسط آن در هیچ دو بیمار یکسان نیست. میلیاردها سلول عصبی و      

الیاف حاصل از آن در مجموعه مغز و نخاع )دستگاه اعصاب مرکزی( وجود دارد و بر حسب این که کدام قسمت از این مجموعه 

لایم فرد متفاوت خواهد بود. باوجود تنوعی که افراد در شروع ابتلا به ام اس با آن مواجه می شوند، واکنش تحت تاثیر قرار گیرد، ع

 7های روانی افراد به این مساله تقریبا در همه بیماران مشابه است. آن ها دچار استرس، افسردگی و احساس گناه می شوند )بردلی

 (.08،0998، مارسدن 9، فینیچل 0، داروف

از دیرباز دانشمندان و فلاسفه بر این عقیده بوده اند که بین بیماری های جسمانی و آسیب های روان شناختی رابطه ای      

به این موضوع می پردازد  00دوسویه وجود دارد. حوزه ای نسبتا جدید در روان شناسی سلامت به نام ایمنی شناسی روانی عصبی

ایمنی را تغییر داده و خطر ابتلا به بیماری را افزایش می دهند. موارد متعددی وجود که چگونه عوامل روان شناختی ، دستگاه 

                                                 
1. Charcot   

2. Sclerose on plaque   

3. Multiple Sclerose  

4. Moltiple sclerosis (MS) 

5. neroun  

6. Mc Caba  

7 . Bradly 

8. Darulf  

9. Fenichel  

10. Marsden  

11. psychoneuro immunology 
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دارد که نشان می دهد افسردگی ، درماندگی، ناامیدی و رویدادهای تنش زای زندگی با تغییر ایمنی در افراد موجب بیماری می 

 ( .2883،  2و سلیگمن 0شود)روزنهان

 ممکن بلکه میگذارد اثر حرکتی و حسی سیستم بر کارکرد تنها نه عصبی فیبرهای یلین زداییم که دارند اذعان پژوهشگران     

به گونه ای که مطالعات نشان  (.2880، 5و ژاکل 4، برون 3شود )هاسلیتر روانی شناختی آسیب علایم و نشانه ها بروز است موجب

ح بسیار بالاتری از اختلالات روانی همچون افسردگی، استرس و داده اند بیماران مبتلا به ام اس نسبت به افراد سالم دارای سطو

اضطراب می باشند. این علایم ممکن است در نتیجه تاثیرات مستقیم التهاب و دمیلینه شدن اعصاب و یا ناشی از تاثیرات روانی 

اب، استرس، افسردگی، اختلالات بیماری مزمن و غیر قابل پیش بینی ام اس باشد. تظاهرات روانی این بیماری عبارتند از: اضطر

 شناختی، تحریک پذیری و عصبانیت می باشد، که در این بین اضطراب، استرس و افسردگی بیشترین شیوع را دارد . 

کنار آمدن با یک بیمار ی یا آسیب تهدید کننده زندگی، یا بالقوه ناتوان کننده، ممکن است نیازمند تلاش بسیار باشد.      

ماران قادر به انجام و پیگیری این تلاش برای سازگاری نبوده و زندگی فردی و میان فردی آن ها به مخاطره می افتد بسیاری از بی

و ایجاد اختلال های روان  8و یا با تغییرات جدی مواجهه می شود. از جمله این تغییرات می توان به تغییر در صفات شخصیتی

 گی اشاره کرد.شناختی از قبیل اضطراب ، افسردگی و تنید

یکی از رویکردهای کلیدی روان شناسی است. در رویکرد شناختی روان شناسی اعتقاد بر این است که  7روان شناسی شناختی     

در  معروف های نظریه از کند. یکی تفکر یا به مفهوم وسیع تر شناخت، نقش اساسی و مهمی در چگونگی بروز رفتار آدمی ایفا می

 که است 9غیرمنطقی باورهای از ناشی زیادی حد تا ناسازگار رفتارهای اعتقاد او به. است 0الیس نظریهشناختی زمینه ی باورهای 

 باورهایی هستند غیرمنطقی باورهای. کند می کنترل را ما رفتار نتیجه در و گذارد می اثر کنیم می خودمان توصیه برای آنچه بر

 کمیت و کیفیت کننده تنظیم و به رویدادها دادن معنی و تفسیر و تعبیر نحوه نندهک تعیین عامل و دارند سلطه فرد روان بر که

 .هستند عواطف و رفتارها

 

                                                 
1. Rosenhan  

2. Seligman  

3. Haussleiter  

4. Brune  

5. Juckel   

6. Personality traits 

7. Cognitive psychology                                  

8. Ellis 

9 . Irrational beliefs 
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 (.2884،  2نشان داده است )ردی 0رگه اضطراب یکی از عواملی است که در پژوهش های مختلف رابطه بالایی را با نگرانی     

 موجب همچنین و دهد می کاهش را برابر عفونت در بدن مقاومت نگرانی که اند داده نشان 3سازمان جهانی بهداشت پژوهش های

 قرار نگرانی تأثیر تحت انسان از متعددی و روانی جسمانی های جنبه ، کلی طور به. شود می هیپوفیز و تیروئید، پانکراس تحریک

 تهدیدهای پنهان از حاکی اجتماعی ختلفم های گروه بین در . نگرانی شود منجر جسمانی عوارض به تواند می این و گیرند می

باشند. جامعه بیماران مبتلا به مالتیپل  تر افزون جامعه خاصی از طبقات در تواند می فشارها این و است روان شناختی

بسیار  اسکلروزیس به دلیل عواملی مانند ماهیت ناشناخته و ناتوان کننده بیماری و شیوع بیشتر در بین بالغین جوان ، از این نظر

های اندکی در این مورد انجام شده و ضرورت اجرای پژوهش های بیشتر وجود   آسیب پذیر بوده و با وجود این مسئله پژوهش

 . دارد

 بیان مسئله پژوهش 2-1

بیه  )ایجاد اسکار( مشخص می شود. سییر بیمیاری میی توانید      4( با تریاد التهاب، میلین زدایی و گلیوزMS) اسکلروزمالتیپل       

فروکش کننده یا به صورت پیشرونده باشد. ضایعات ام اس به طور مشخص در زمان های مختلف و در نواحی  –صورت عود کننده 

اتفاق می افتد )یعنی در زمان و مکان منتشر است(. تظیاهرات ام اس میی توانید از ییک      (CNS) 5مختلف سیستم عصبی مرکزی

ه و ناتوان کننده کیه نیازمنید تطیابق وسییع در شییوه زنیدگی اسیت متغیییر باشید.          بیماری خوش خیم تا بیماری سریعا پیشروند

 (0307؛ رزمجو و خوانساری،  2880،  8)هاریسون

احتمیال ابیتلا بیه     یسالگ 48تا  38که در اواخر  7هیاول ی شروندهیاست: نوع پ بیترت نیمرسوم انواع ام . اس به ا یبند سمیتق     

تیا   08انواع اسیت و   هیشان کمتر از بق یشوند، مشکلات شناخت ینوع ام . اس مبتلا م نیاز زنان به ا ترشیآن وجود دارد و مردان ب

سیاله   38 – 28 یبیازه سین   کیی که در  ابندهی 0فیدهند. نوع عود کننده / تخف یرا به خود اختصاص م اسام . مارانیدرصد ب 05

 شیرونده ی. نیوع پ ردیی گی مبتلا به ام . اس را در بر می  مارانیدرصد ب 55و  مرد هستند انیدو برابر مبتلا بایزن تقر انیمبتلا  است،

شیود و   یم شتریآن ب صیگذشته باشد احتمال تشخ ابندهی فیاز شروع نوع عود کننده / تخف یتر یکه هر چه مدت طولان 9هیثانو

 (.2884،  08نوع مبتلا هستند ) هافلر نیبه ا ام اس مارانیدرصد ب 28در کل 

                                                 
1. worry 

2. Reidy  

3. World Health Orgonizetion 

4. Gliosis  

5. Central nervus system 

6. Harisson  

7. Primary Progressive 

8. Relapsihg Remitting 

9. Secondary Progressive 

10. Hafler  
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ری ام اس سیر مزمن دارد و به صورت علایم رفت و برگشتی )وجود علایم، بهبود ظاهری ( است. در طول زمان می توانید  بیما     

 یمیدتها پزشیکان رو  (. 0308؛ سیلطان زاده ،   0302سیری پیشرونده و رو به از کار افتادگی داشته باشد)اعتمادی فر و اشیتری ،  

ام اس میورد توجیه قیرار    مبیتلا بیه    مارانیدر ب یشناختروان اختلالات  رایند، اما اختمرکز داشته ا یماریب نیا یجسم یجنبه ها

 . گرفته است

 _البته هنوز هم اکثر منابع علمی، بیشتر به علایم و نشانه های عصب شناختی بیماری ام اس توجه دارند تا جنبه های روانیی       

 2 و میارکوس  0لرتبه عقیده کیا مینه در نقاط مختلف جهان انجام شده است. اجتماعی آن. با این حال مطالعات پراکنده ای در این ز

های فردی  شود. اگر چه ویژگی های روان شناختی در وی می  ( نوع علایم موجود در هر بیمار و شدت آن باعث بروز واکنش0999)

های اجتماعی( در نوع واکینش او اثیر    تو شخصیتی هر بیمار نیز) مانند سن، جنسیت، وضعیت تاهل، تجربیات قبلی و میزان حمای

    مستقیم دارد.

تیرین   کننیده   تیرین و در عیین حیال نیاتوان     (، افسردگی شایع0995) 5(؛ شاپیرو0998) 4و گودکین 3های اندرسون بنابر ارزیابی     

سیردگی در ایین بیمیاران،    شییوع بیالای اف   (.2880،  7و کاکس 8موربه نقل از واکنش روان شناختی در مبتلایان به ام اس است ) 

یافته ای غیر منتظره نیست. ضمن اینکه مطالعات متعدد نیز در سایر نقاط جهان از شیوع قابل توجه افسردگی در بیمیاران مبیتلا   

( در کشور انگلستان نشان می دهد نمره 2888توسط تورنتون ) 0شاهدی_به ام اس حمایت می کنند. برای مثال یک مطالعه مورد

 اضطراب بیماران مبتلا به ام اس، به طور قابل توجهی از گروه کنترل بالاتر است. افسردگی و

توانند باعث افت کیفیت زندگی بیمار شود و در روند  علاوه برآثار تخریبی علائم روان شناختی)افسردگی،اضطراب و ...( که می     

مال حمله مجدد بیماری و افت کیفیت زندگی دیگر افراد دهد که این علائم احت درمان او خلل ایجاد کند، پژوهش ها نشان می

 (.2880،  9وارن وارن و دهد ) خانواده را افزایش می

علایم و واکنش های روان شناختی در اکثریت قریب به اتفاق مبتلایان به بیماری های جسمانی مشاهده می شود. این علایم      

مستقیم نتیجه آسیب شناسی بیماری است. البته گرفتاری عصبی متعدد و  گاهی واکنشی به بیمار بودن است و گاهی به طور

مختلف در ام اس و اختلالات حسی، حرکتی، بینایی، گفتاری و شناختی در این بیماران همچنین ماهیت ناشناخته و ناتوان کننده 

                                                 
1. Catler  

2. Marcuse  

3. Anderson 

4. Goodkin 

5. Shapiro 

6. Mohr  

7. Cox  

8. Case_Control study 

9. Varen & Varen 
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فرد  یزندگ یاتوان کننده آن تمام جنبه هان تیماه لیبه دل یماریباین عوارض بیماری، زمینه ساز بروز این نشانه ها می باشد . 

به اتفاق  بیقر تیاکثر یاز طرفد. کن یرا مختل م ماریب یخانوادگ یزندگ یعیروند طب جهیو در نت ردیگ یمبتلا را در بر م

 .دهد یاجتماع گسترش م عیتا محدوده وس را خود مشکل نیدهند. و ا یم لیرا جوانان تشک انیمبتلا

است. بر  تیشخص یشناس روان طهیقرار گرفته است، ح پژوهشگرانکه امروزه مورد توجه  سیشنا روان یاه طهیاز حیکی      

 یاز عوامل یکیشود و  یم یانسان مطرح است که در رفتار او متجل یفیک یها یژگیاز و یبه عنوان مجموعه ا تیاساس شخص نیا

 5مدل  کیرا در  تیشخص دیجد یها کردین ارائه کرده اند. رودرباره آ را یگوناگون یها هیشناسان مختلف نظر است که روان

 5و روان رنجورخویی 4خوشایندی،   3به تجربه یگشودگ ، 2یشناس فهی، وظ 0ییکنند که شامل عوامل برون گرا یمطرح م یعامل

در  یضطراب و پرخاشگر، خشم، ایدر روابط اجتماع ینیبد ب جادیو ا تیمنابالا سبب عدم  روان رنجورخوییاساس  نیبر ا. است

و  یفشار روان ندیدر فرا پژوهشگران .ستندیخود ن جاناتیآنها در مواجه با تعارضات قادر به کنترل ه کهی گردد، به طور یافراد م

افراد از  ریو تفس ریتعب ی، چگونگیزندگ یفشارزا عیوقا زانی، میتیشخص یها یژگیمانند و یبه عوامل مداخله گر متعدد یماریب

خواهد بود  یماریآن ب امدیکنند که پ دیو تشد جادیرا ا یفشار روان توانندی هستند که م یها عوامل نیاشاره کرده اند. ا عیوقا نیا

و  8کانت شود. یسلامت روان م تایو نها دادهایکه منجر به تطابق بهتر با رو ندیحذف نما ای فیرا تخف یو هم قادرند فشار روان

در افراد  سمیو نوروت یشناس فهی، وظ ییبرون گرا یتیشخص یها یژگیمعتقدند که و زی( ن2882) 0( و سالگادو2883)7جاکوبز

 را دارد. یافسردگ زانیم ینیب شیپ ییفعال، توانا

، تی، کسب هویجمع هی، روحینگر ندهی، آیریپذ تیمعتقدند استقلال، مسئول زی( ن2885و همکاران ) 9یمک کرا نیهمچن     

این مولفه ها در بیماران مبتلا به ام . اس با توجه به هستند که  یتیشخص یها یژگیو یو مولفه ها میمفاه از یاجتماع رشیپذ

 نوع بیماری و معلولیت ناشی از آن دچار اختلال می شود.

یی که ( نشان داد که بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس در مقیاس روان رنجورخو2808)00لینچو  08سبروپژوهشی توسط       

از خرده مقیاس های پرسش نامه ویژگی های شخصیتی نئو می باشد  نمرات بالاتری نسبت به گروه شاهد کسب کردند. موثرترین 
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قلمرو مقایسه شخصیتی، قابلیت سازگاری یا ثبات عاطفی و ناسازگاری یا نوروتیسم است. متخصصان بالینی انواع گوناگون از 

در افراد تشخیص می دهند، اما مطالعات بی شمار نشان می  راماعی، افسردگی و خصومت ناراحتی های عاطفی چون ترس اجت

دهند افرادی که مستعد یکی از این وضعیت های عاطفی هستند احتمالا وضعیت های دیگری را نیز تجربه می کنند )گروسی 

     (.   0308فرشی ، 

ن مبتلا به ام اس به نوعی با اختلالات شناختی دست به گریباننید و در  اساس نتایج پژوهش ها نشان داده است که همه بیمارا     

پژوهش های بسیاری این اختلالات با کیفیت زندگی، استخدام، رانندگی، افسردگی و تعاملات اجتماعی مورد بررسیی قیرار گرفتیه    

بیروز   یرا در چگیونگ  یو مهمی  یاساسی تر شناخت، نقیش   عیبه مفهوم وس ایاست که تفکر  نیاعتقاد بر ا یشناخت کردیدر رو. است

منشا هیجانات انسان را افکار او می داند. بیه نظیر   ( 0982از روان شناسان شناخت گرا ) یکی سیآلبرت ال کند. یم فایا یرفتار آدم

 عیرد از وقاشوند، بلکه برداشت و باور خود ف یم یاضطراب آدم ایو  یشانیپر ،یکه باعث آشفتگ ستندین دادهایو رو عیوقا نیا الیس

 شیوند.  یم یو یزندگ در یباعث به وجود آمدن مشکلات متعدد نیو همچن طراباض ،یشانیپر ،یهاست که باعث آشفتگ دهیو پد

 ی. در واقیع بیاور منطقی   میخیود را کنتیرل کنی    جاناتیه یتعامل تمام قیاز طر دیبا ای، میتوان یکه ما م ستیبه آن معنا ن نیالبته ا

 ریی به اهداف مورد نظیر خیود( و بیاور غ    دنیبه خاطر نرس یناراحت ایمثال ، احساس تاسف  یمناسب )برا اتجانیمعمولا منجر به ه

شیود   یبه اهداف خیود( می   دنینرس لیخشم به دل ای، حقارت  یمثال ،احساس افسردگ ینا مناسب ) برا جاناتیمنجر به ه یمنطق

 (.0302، ی)نقل از شمس

زمانی اشفته می شوند که انواع بیشماری از فرض های غیر منطقی را برای خود به وجیود میی   الیس متذکر می شود که افراد،      

آوردند. در این رابطه )مکتب منطقی هیجانی رفتاری( با این ایده کیه تحرییف هیای شیناختی، ویژگیی و مشخصیه آشیفتگی روان        

ان شناختی در مبتلایان به مالتیپیل اسیکلروزیس   شناختی است موافق می باشد. نقش باور های غیرمنطقی در شدت بروز علایم رو

ناشناخته است زیرا تا به حال پژوهش خاصی در این زمینه صورت نگرفته است اما از آنجا که بیماری مالتیپل اسکلروزیس بیماری 

ینه ژنتییک،  کاملا شناخته شده ای نیست، به نظر می رسد فعال شدن واکنش های خود ایمنی تحت تاثیر عوامل محیطی و در زم

 (.0307؛ به نقل از صدرارحامی ، 2884،  0نقش اساسی در سبب شناسی بیماری دارد )برادلی

پژوهش های مختلف در نقاط مختلف جهان نشان می دهد علایم بیماری و شدت ناتوانی بیمار می تواند بیه طیور معنیی داری         

گرش بیمار تاثیر گذارد. با این وجود پیژوهش هیای مختلیف از ایین     بر کیفیت زندگی، فعالیت فیزیکی و احساس خودکار آمدی و ن

قبیل، پژوهشی که به طور مستقل نقش باور های غیر منطقی را در بروز علایم روان شناختی و یا شدت بخشییدن بیه ایین علاییم     

 نشان دهد هنوز انجام نشده است.

                                                 
1 . bradly 
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فعالیت فکری مسلط تعریف کرده اند که در آن فرد در مورد وقایع  (، نگرانی را به عنوان یک0990)3و استوبر 2، ری 0بورکوک      

منفی که ممکن است در آینده رخ دهد، فکر می کند . با این حال نگرانی بیش از حد یک ویژگی مهم در چندین اختلال اضطرابی 

بیه   ; 0905، 5و گیبسون 4انلی و خلقی است و ممکن است یکی از نشانه های شایع در تمام اختلال ها ی روان شناختی باشد)است

  (.2882، 7و لووی بوند 8نقل از سزابو 

(. نگرانیی از جملیه آشیکارترین شیکل اجتنیاب      2888،  0یکی از ویژگی ها ی مبتلایان به بیماری ام .اس می باشید)تورنتن  نگرانی

ای اضیطراب برانگییز بیه گیزاره هیای      شناختی می باشد. نگرانی به عنوان یک راهبرد کاهنده ی اضطراب، از طریق تغییر تجسم ه

کلامی مانع دسترسی فرد به خاطرات آسیب زا به شکل تصورات می شود. نگرانی می تواند به پردازش هیجانی کم اثر و در پیی آن  

 (.0308؛ کاویانی  0954،  9به اضطراب طولانی تر منجر شود )کلارک

نگرانی در بیماران مبیتلا بیه ام  اس و رابطیه آن بیا علاییم       ،یرمنطقیاین پژوهش به بررسی ویژگی های شخصیتی، باورهای غ     

روان شناختی در این افراد، و مقایسه با همتایان سالم می پردازد. با توجه به شیوع بالای بروز واکنش های روان شیناختی در ایین   

شناختی بزرگسالان جوان میی باشید)گوتی   بیماران همچنین توجه به این نکته که این بیماری شایعترین بیماری پیشرونده عصب 

 (، لزوم شناخت کامل ابعاد آسیب پذیری در این بیماران مورد توجه است. 032885، کاستلانو 02، تیلمان  00، چاو08یرز 
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حاطیه کننیده   ام اس شایعترین بیماری طبقه ای از اختلال های عصب شناختی است که بیه صیورت موضیعی میلیین )میاده ا          

تارهای عصبی ( را تخریب و ملتهب می کند. میلین انتقال سریع و تسهیل شده جریان عصبی را فراهم می کند. در اثر این آسییب  

سیالگی   48تیا   28انتقال جریان عصبی با مشکل مواجه شده و یا به طور کلی متوقف  می شود. این بیماری عمدتا در فاصله سین  

و  05، میتیز  04برابر است. ام اس سومین علت ناتوانی در آمریکاست )آمکونل  2بتلای زنان نسبت به آقایان ظهور می کند و میزان ا
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