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Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is one of the most common diseases of central nervous 

system (CNS), which causes many psychological problems. Therefore, the two concepts of 

prosperity and resiliency in people with MS are of great importance. Personality significantly deals 

with happiness and perseverance as most psychological responses, and the assessment of individuals 

about different situations depends on personality. The current study aimed at comparing the Myers-

Briggs personality dimensions, happiness, and resilience in patients with MS. 

Methods: The current scientific-comparative study was conducted on a statistical population 

including all patients enrolled in the MS Society of Ghowchan City, Khorasan Province, Iran from 

2016 to 2017. The sample size was 66 subjects calculated using Morgan table. The subjects were 

selected by simple random sampling method. Data were collected using the Myers-Briggs 

personality type, happiness, and the Conner Davidson resiliency questionnaires. The results were 

analyzed by one-way analysis of variance (ANOVA) in a step-by-step manner. 

Results: One-way ANONA showed a significant difference between sensing-intuitive and judging-

perceiver dimensions in terms of feeling of happiness (P < 0.05). But, the difference between 

introverted-extravert and thinking-feeling dimensions in terms of feeling of happiness was not 

statistically significant (P > 0.05). The difference between thinking-feeling dimensions in terms of 

resilience was statistically significant (P < 0.05), although the difference between the dimensions 

introverted-extravert, sensing-Intuitive, and judging-perceiver was not statistically significant in 

terms of resilience (P > 0.05). 

Conclusions: According to the findings of the current research, there is a significant relationship 

between some aspects of personality and the level of happiness and resilience in patients with MS. 

Therefore, it is recommended to develop educational programs for such patients in order to improve 

their resilience and happiness based on Myers-Briggs personality dimensions questionnaire to 

recognize patients’ personality traits and preferences. 
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 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه
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مقدمه

اب های سیستم اعصترین بیمارییکی از شایع مولتیپل اسکلروزیس

. در این بیماری سیستم ایمنی بدن به (1)مرکزی در افراد جوان است 

و  مغز -تم اعصاب مرکزیهای سیسمیلین )غلاف چربی( محافظ سلول

ت تحقیقا .(2)کند طناب نخاعی حمله کرده و آنها را تخریب می

Chiaravalloti و Deluca (2221حاک )از آن است که در  ی

ها، شناختی منبع اصلی ناتوانیمبتلایان به ام.اس مشکلات روان

 چکیده

را موجب  یاریبس یاست که مشکلات روانشناخت یاعصاب مرکز ستمیس یهایماریب نیترعیاز شا یکی سیاسکلروز پلیمولت :مقدمه

در  یعامل مهم تیاست. شخص اریبس تیحائز اهم ،یماریب نیبه ا انیدر مبتلا یو تاب آور یسبب دو مفهوم خوشبخت نیبد شود،یم

ته افراد وابس تیمختلف به شخص یهاتیافراد از موقع یابیو ارز یروان یهااست؛ چراکه عمده واکنش یو تاب آور یارتباط با خوشبخت

بتلا م مارانیدر ب یآورو تاب یاحساس خوشبخت زانیبا م گزیبر -رزیما تیابعاد شخص سهیو مقا یپژوهش با هدف بررس نیاست. لذا ا

 .)ام.اس( انجام شد سیاسکلروز پلیبه مولت

ثبت نام شده در انجمن  مارانیپژوهش شامل تمام ب نیدر ا ی. جامعه آمارباشدیم یاسهیمقا -یپژوهش حاضر از نوع علم :کار روش

شد و افراد با روش  نیینفر تع 11با استفاده از جدول مورگان  یبودند. حجم نمونه آمار 1331 -31اس شهرستان قوچان در سال ام

 یبختپرسشنامه خوش گز،یبر -رزیما تیشخص یهاپیمل پرسشنامه تها شاداده ی. ابزار گردآوردساده انتخاب شدن یتصادف یریگنمونه

 شدند. لیگام به گام تحل وهیطرفه به ش کی انسیوار لیتحل قیاز طر جیبود. نتا دسونیویکانر د یآورو پرسشنامه تاب

( از یادراک -یابعاد )قضاوت نی(( و همچنی)شهود یشم -یابعاد )حس نیراهه نشان داد تفاوت ب کی انسیوار لیآزمون تحل ها:یافته

ابعاد  نیبرونگرا( و همچن -ابعاد )درونگرا نیتفاوت ب نی(. همچنP < 21/2معنادار است ) یبه لحاظ آمار یاحساس خوشبخت زانینظر م

ابعاد  نیتفاوت ب نی(. همچنP > 21/2دار نبوده است ) یمعن یبه لحاظ آمار یخوشبخت ساساح زانی( از نظر میاحساس -ی)فکر

 -یبرونگرا، حس -ابعاد )درونگرا نیتفاوت ب ی(. ولP < 21/2است ) داریمعن یبه لحاظ آمار ،یآورتاب زانی( از نظر ماحساسی– ی)تفکر

 (.P > 21/2معنادار نبوده است ) یلحاظ آمار هب ،یآورتاب زانی( از نظر مادراکی – ی(، قضاوتی)شهود یشم

ام.اس  ارانمیدر ب یو تاب آور یاحساس خوشبخت زانیبا م تیاز ابعاد شخص یبعض نیپژوهش ب نیا یهاافتهیبر اساس  گیری: نتیجه

 یهایژگیو و مارانیب یتیو شناخت ابعاد شخص گزیبر-رزیما تیآزمون ابعاد شخص یبا اجرا شودیم شنهادیرابطه وجود دارد. لذا پ

 گردد. نیتدو مارانیب یو احساس خوشبخت یآورارتقا تاب تجه یآموزش یهابرنامه ح،یهر ترج یتیشخص

 سیاسکلروز پلیمولت ،یآورتاب ،یخوشبخت ت،یابعاد شخص کلیدی: واژگان

http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-13021
http://www.ijnr.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijnr-13021


 7931 خرداد و تیر ،2 شماره ،79 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

2 

 

. از (3)شود های اجتماعی و پایین آمدن کیفیت زندگی افراد میآسیب

م.اس حائز اهمیت باشد مفهوم تواند در مورد بیماران اعواملی که می

اس توانایی است که از آوری در بیماران مبتلا به امآوری است. تابتاب

هایی که با آن مواجه شود و فرد با وجود چالشطریق تجارب آموخته می

آوری در . در خصوص نقش تاب(4)ماند بین باقی میشود، خوشمی

نشان داد که نوجوانان مبتلا به ها نتایج تحمل و بهبود برخی بیماری

آوری علائم افسردگی و یا دیگر مشکلات عاطفی یا رفتاری، تاب

. در پژوهشی مشخص شد که میزان حمایت (1)تری داشتند پایین

آوری مبتلایان به ای و تاباجتماعی ادراک شده، راهبردهای مقابله

 قرار ریتواند سلامت روانی و جسمی آنها را تحت تأثاس میام بیماری

آوری به متغیر تاب ". تحقیقات مذکور حاکی از این است که (1)دهد 

ه زا در زندگی بشود افراد با مسائل تنشعنوان فرآیندی پویا باعث می

از موضوعات بسیار مهم در دنیای  یکی. (0) "طور مناسب رو برو شوند

شناسان در تعریف . روانامروز بحث احساس خوشبختی در بیماران است

گویند: رضایت از وضعیت موجود یعنی احساس خوشبختی می

تمرین  -1های افزایش احساس خوشبختی:. از جملهراه(1) یخوشبخت

فراهم کردن  -3عدم مقایسه خود با دیگران.  -2اعتماد به نفس.

از پژوهشگران، شادکامی را در خوشبختی  ی. برخ(3)خوشحالی دیگران 

 Bentham شیسال پ 222از  شیب (12)دانند ها دخیل میانسان

ای است که مردم آن بهترین جامعه، جامعه "کرد که  انی( ب1013)

. ازجمله عواملی که بر میزان احساس خوشبختی (11) "شادتر باشند 

تواند باشند، میاس مؤثر میآوری در بیماران مبتلا به امو تاب

شخصیت عبارت است از الگوی نسبتأ های شخصیتی افراد باشد. ویژگی

 ای به رفتار فرد دوامهایی که تا اندازهها یا ویژگیپایدار صفات، گرایش

تواند الگوهایی برای های شخصیتی افراد مییژگیو .(12)بخشد می

. براساس (13)های روانی آنان فراهم آورد بینی رفتار و حالتپیش

بریگز بر مبنای آن ساخته شده است  -ای که تیپ نمای مایرز نظریه

زی ریتغییرات به ظاهر تصادفی در رفتار افراد کاملاً منطقی و برنامه

های بنیادین افراد در نگرش و هستند. این تغییرات حاصل تفاوتشده 

ا ها رهای مبتنی بر این ادراککارکرد روانی، ادراک و درنتیجه تصمیم

ی های شناختی متفاوتدهند و در نهایت منجر به تیپقرار می ریتحت تأث

. در پژوهشی )وین رایت، سورتیس، ولچ، لوین، چاو، (14)شوند می

های فردی احساس ( به این نتیجه رسیدند که تفاوت2221، نگهامیب

. از (11)تواند در ارتباط باشد انسجام با انتخاب سبک زندگی سالم می

زان تواند نقش مهمی بر میآنجایی که شناسایی تیپ شخصیتی افراد می

آوری ایفا کند، استفاده از این پژوهش احساس خوشبختی و تاب

زندگی بیماران گذاشته تا کیفیت زندگی خود زیادی در  ریتواند تأثمی

را تغییر دهند و در شرایط سخت کنترل بیشتر بر روی خود داشته 

باشند. با توجه به مطالب مطرح شده در بالا هدف از پژوهش حاضر 

بریگز با میزان احساس  -بررسی و مقایسه ابعاد شخصیت مایرز

 است. اسآوری در بیماران مبتلا به امخوشبختی و تاب

 روش کار

است. جامعه آماری این پژوهش  یاسهیمقا -پژوهش حاضر از نوع علمی 

تان )ام.اس( شهرس سیشامل کلیه بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز

اس شهرستان قوچان ثبت که در انجمن ام 1331 -31قوچان در سال 

جدول  . ازجامعه آماری پژوهش با بکارگیرینفر( 12اند، بودند )نام کرده

گیری به روش نفردرنظر گرفته شد. نمونه 11ای به حجم مورگان نمونه

 گیری تصادفی ساده و براساس معیارهای ورود؛ انتخاب شدند.نمونه

.اس، امیماریانداز: ابتلای فرد به بورود به مطالعه عبارت یارهایمع

نام در انجمن ام.اس شهرستان قوچان و داشتن پرونده، توانایی ثبت

های مشابه و عدم آشنایی واندن و نوشتن، عدم شرکت در پژوهشخ

قبلی با پرسشنامه. معیارخروج شامل انصراف فرداز شرکت در مطالعه. 

پژوهشگر با مراجعه به انجمن ام.اس شهرستان قوچان و صحبت با 

مدیران مسئول، اجازه اجرای پژوهش و استفاده از لیست افراد مبتلا و 

 41خاب شده، به انجمن را دریافت کرد. پس ازحضور فراخوان افراد انت

ای در خصوص ارائه نفر از بیماران انتخاب شده در انجمن، جلسه

ها، روش توضیحاتی مختصر در رابطه با هدف پژوهش، پرسشنامه

پاسخگویی و مدت زمان مناسب به پاسخگویی به بیماران ارائه گردید. 

 هاکامل کردن پرسشنامهها توزیع گردید، پس از سپس پرسشنامه

نفری که امکان حضور در جلسه را در روز  21 یآوری شدند. براجمع

مقرر نداشتند، پژوهشگر با مراجعه به محل کار، درب منازل و حضور 

آوری ها را توزیع و جمع آوری نمود. جمعمجدد در انجمن، پرسشنامه

و تحلیل روز به طول انجامید. به منظور تجزیه  31اطلاعات حدود 

های آماری در دوسطح توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی( هااز روشداده

یک راهه( استفاده شده است. و استنباطی )آزمون تحلیل واریانس

گرا و میزان خوشبختی برون –گرا بین بعد درونپژوهش ) یهاهیفرض

 شهودی -در بیماران مبتلا به ام.اس تفاوت وجود دارد، بین بعد حسی

و میزان خوشبختی در بیماران مبتلا به ام.اس تفاوت وجود دارد، بین 

احساسی و میزان خوشبختی در بیماران مبتلا به ام.اس  -بعد تفکری

ان خوشبختی در ادراکی و میز -تفاوت وجود دارد، بین بعد قضاوتی

گرا و برون –بیماران مبتلا به ام.اس تفاوت وجود دارد. بین بعد درونگرا 

آوری در بیماران مبتلا به ام.اس تفاوت وجود دارد، بین بعد میزان تاب

در بیماران ام.اس تفاوت وجود دارد،  یآورشهودی و میزان تاب -حسی

اران ام.اس تفاوت آوری در بیماحساسی و میزان تاب -بین بعد تفکری

آوری در بیماران ادراکی و میزان تاب -وجود دارد، بین بعد قضاوتی

به منظور گردآوری اطلاعات لازم از سه  ام.اس تفاوت وجود دارد.(

 پرسشنامه زیر استفاده گردید.

کاترین بریگز و ایزابل مایرز آزمون تیپ شخصیتی  :بریگز-پرسشنامه مایرز -1

MBTI  .این آزمون برای اندازه گیری چهار بعد شخصیتی و شانزده تدوین نمودند

.. رودی( به کار م1333تیپ شخصیتی )تایگر، ترجمه قراچه داغی و منفرد،

شامل  Mسؤال و فرم  122شامل  Gبریگز دارای دو فرم است. فرم -پرسشنامه میرز

بریگز جدیدترو از لحاظ تعداد سؤال -پرسشنامه میرز Mسؤال است. فرم  10

. ضریب اعتبار درونی فرم باشدیپرکاربرد م Gباشد و در مقایسه با فرم  یترموتاهک

M نفری  2131آلفا یک نمونه  بی.. ضرادهدیدر مقایسه با فرم قبلی بهبود نشان م

نیز بعد از چهار هفته در یک نمونه  M بازآزمون فرم -است. اعتبار آزمون  32/2

گزارش شده  32/2نفری بالاتر از  12و در یک نمونه  33/2تا  10/2نفری بین  211

نسبت به فرم قبلی بالاتر است. به طور کلی  Mبازآزمون فرم  -است. اعتبار آزمون

 یهاحداقل در نمونه Gنسبت به فرم  Mدر اعتبار فرم  یابهبود قابل ملاحظه

( 2223، و هامر نکی. )مایرز، مک کالی، کوشودیه شده تاکنون مشاهده ممطالع

( نیز در ایران در پژوهشی نشان دادند که ضرایب اعتبار 1311آهنگی و همکاران )

نوع برخورد ما بادنیا چگونه . چهار بعد شخصیت: باشدیم 13/2این پرسشنامه 

رونگرا..... برونگرا ( دI) میکنیاست و انرژی خود را به کجا راهنمایی م

(E) میشوینوع اطلاعاتی که اغلب متوجه آن م؛ (Nّشم )ی...حسی (S) ؛
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(؛ آیاترجیح T) ی( احساسی........ فکرF) میکنیگیری مچگونه تصمیم

دهیم در شرایط با ساختارکار کنیم یا شرایط خود به خودی را می

روی هریک . (J)کننده کننده ....... داوری( ملاحظهPدهیم )ترجیح می

ای هگیرد. ما نهایتها، شخصیت هرکس در سمتی قرار میاز این مقیاس

گوییم. اگر شما در سمت برون متضاد روی هر مقیاس را ترجیحات می

گوییم برونگرایی ترجیح شماست. اگر در سمت گرا قرار گرفتید، می

، گریت درون گرایی قرارگرفتید، ترجیح شما درونگرایی است )تیگر، پاول.

گذاری (. برای نمره1333، باربارا؛ ترجمه قراچه داغی و رحیم منفرد

ای پرسشنامه میرز بریگز لازم است یک نمره خام وزنی دستی یا رایانه

در مورد هر قطب از ابعاد چهار گانه بدست آید برای نشان دادن جهت 

 I  /N ای E، شودیرجحان آزمودنی در هر بعد از یک حرف استفاده م

/ و حرفی که نشان دهنده قدرت و نیرومندی آن  Pیا  F /J ای S /T ای

 .(11)شود رجحان از دید آزمودنی است جلوی آن نوشته می

آوری ه تاب(: پرسشنام2223آوری کانر دیویدسون )مقیاس تاب -2

گیری قدرت مقابله با فشار (، جهت اندازه2223توسط کانر دیویدسون )

( آن را برای استفاده در 1314) یو تهدید، تهیه شده است که محمد

ای ماده پنج گزینه 21ایران انطباق داده است. این پرسشنامه دارای 

گذاری شده است بدین نمره 4تا  2های آن به ترتیب از است که گزینه

، 1نادرست نمره  نهی، به گز2کاملاً نادرست نمره  نهیصورت که به گز

همیشه  نهی، گز3ست نمره ، گزینه اغلب در2گاهی درست نمره  نهیگز

گانه، نمره کل  21گیرد و جمع نمرات مواد تعلق می 4درست نمره 

دهد. در پژوهشی که توسط سامانی، جوکار و مقیاس را تشکیل می

( انجام شد پایایی این مقیاس به ضریب آلفای 1311صحرا گرد )

ب ( با استفاده از ضری1314به دست آمد. محمدی ) 10/2کرونباخ برابر 

و روایی مقیاس را به روش  13/2آلفای کرونباخ ضریب پایایی مقیاس را 

به  14/2تا  41/2ها بین همبستگی هر گویه با نمره کل مقوله ضریب

 .(10)دست آورد 

پرسش در  31پرسشنامه دارای  نیسشنامه سنجش خوشبختی: اپر -3

( تنظیم 1301زمینه احساس خوشبختی است که توسط طوسی )

 "خیلی زیاد "ای گردیده است. برای هر پرسش یک پاسخ شش گزینه

درنظر گرفته شده است.  "هیچ" "خیلی کم" "کم" "متوسط " "زیاد "

؛ 2کم امتیاز  نهی؛ گز1از ؛ گزینه خیلی کم امتی2هیچ امتیاز  نهیگز

و گزینه خیلی زیاد امتیاز  4زیاد امتیاز  نهی؛ گز3گزینه متوسط امتیاز 

 "باز آزمائی ". ضریب پایایی با استفاده از روش کندیرا دریافت م 1

ها محاسبه گردیده آزمون مجدد برروی یک نمونه بیست نفری در آزمون

بود که نشانگر پایائی  %3/31است. ضریب پایایی حاصله از این روش با 

 .(11)باشد قابل قبول برای این پرسشنامه می

 هاافتهی

وضعیت فراوانی و درصد فراوانی بیماران مبتلا به ام.اس از نظر  1جدول در 

تأهل و مدت زمان ابتلا به  تیتحصیلات، وضع زانیمتغیر سن، جنسیت، م

ای هاست. بمنظور تشخیص نرمال بودن توزیع داده.اس ارائه شدهامیماریب

اسمیرنوف  -آوری از آزمون کولموگروف متغیرهای خوشبختی و تاب

شد. دییهای هر دو متغیر این آزمون تأشد. که برای دادهاستفاده 

 مورد مطالعه اطلاعات توصیفی بیماران ام.اس :1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

   سن

%1 4 سال 22تا  12  

%32 13 سال 32تا  21  

%32 21 سال 42تا  31  

%21 11 سال 12تا  41  

%1 4 بالابه  11  

   جنسیت

%34 13 مرد  

%11 13 زن  

   مدت زمان ابتلا به بیماری

%42 21 سال 1کمتر از   

%11 31 سال 1بیشتر از   

   تحصیلات

%14 3 سیکل  

%32 21 دیپلم  

%12 1 فوق دیپلم  

%32 21 لیسانس  

%12 0 فوق لیسانس  

   وضعیت تأهل

%21 11 مجرد  

%02 41 متأهل  
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 بریگز-در ابعاد شخصیت میرز میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیر خوشبختی: 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 خوشبختی

 23/23 101 ترجیح برونگرا

 22/21 33/111 ترجیح درونگرا

 12/22 4/100 ترجیح حسی

 41/21 12/111 شهودی() یشمترجیح 

 33/22 21/101 ترجیح تفکری

 33/22 11/102 احساسیترجیح 

 41/22 31/100 ترجیح قضاوتی

 04/21 01/111 ترجیح ادراکی

 

 بریگز -نتایج تحلیل واریانس یک راهه بر روی نمرات متغیر خوشبختی در ابعاد شخصیت میرز :3جدول 
 سطح معناداری F (P) میانگین مجذورات درجه آزادی مجموعه مجذورات شاخص آماری/ بین گروهی

 330/2 341/2 221/411 1 221/411 (برونگرایی-)بعد درونگرایی اولفرضیه 

 212/2 012/1 111/2330 1 111/2330 شمی )شهودی(( -)بعد حسی فرضیه دوم

 14/2 242/2 131/13 1 131/13 احساسی(-)بعد تفکریفرضیه سوم 

 211/2 34/1 23/2012 1 23/2012 ادراکی( -)بعد قضاوتی فرضیه چهارم

 

 بریگز-در ابعاد شخصیت میرز میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیر تاب آوری :4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین آوریمتغیر/ تاب

 12/14 11/14 ترجیح برونگرا

 04/12 21/14 ترجیح درونگرا

 10/13 41/11 ترجیح حسی

 31/3 11/11 شهودی() یشمترجیح 

 10/0 01/02 ترجیح تفکری

 02/12 14 احساسیترجیح 

 13/11 42/11 ترجیح قضاوتی

 34/12 22/11 ترجیح ادراکی

 

  بریگز-نتایج تحلیل واریانس یک راهه بر روی نمرات متغیر تاب آوری در ابعاد شخصیت میرز :5جدول 

 (Pسطح معناداری ) F تمیانگین مجذورا درجه آزادی مجموعه مجذورات شاخص آماری /بین گروهی

 113/2 232/2 121/4 1 121/4 برونگرایی(-)بعد درونگرایی فرضیه پنجم

 142/2 241/2 332/ 103 1 103/332 شهودی(() یشم -)بعد حسی فرضیه ششم

 213/2 111/1 231/122 1 231/122 احساسی(-)بعد تفکری فرضیه هفتم

 11/2 230/2 132/323 1 132/323 ادراکی( -)بعد قضاوتی فرضیه هشتم

 

برای هر هشت فرضیه؛ )ها در پژوهش حاضر به سبب برابری واریانس

از آزمون تحلیل واریانس یک راهه  (P > 21/2) شد دییآزمون لوین تأ

  حیترج 1 یو انحراف استاندارد برا نیانگیم جینتا شود.میاستفاده 

 3جدول در  شده است. هیارا 2جدول در  یخوشبخت ریمرتبط با متغ

فرضیه  4نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای متغیر خوشبختی برای 

اول پژوهش بدست آمد. با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک راهه 

 گروه برونگرا احساس خوشبختی در مورد فرضیه اول، میانگین نمره

(23/23  =SD  101و  =SD  101و  =M) با میانگین گروه درونگرا 

(22/21  =SD ،33/111  =M) .مقایسه شد 

توان گفت که تفاوت دو گروه به لحاظ براساس نتایج این مقایسه می

. با استفاده از آزمون تحلیل واریانس (P > 21/2) نیستآماری معنادار 

 ره خوشبختی گروه حسّییک راهه در مورد فرضیه دوم، میانگین نم

(12/22  =SD ،40/100  =M) 41/21) با میانگین گروه شمّی  =SD ،

12/111  =M) توان گفتمقایسه شد. براساس نتایج این مقایسه می 

. با استفاده (P < 21/2) که تفاوت دو گروه به لحاظ آماری معنادار است

از آزمون تحلیل واریانس یک راهه در مورد فرضیه سوم، میانگین نمره 

با  (SD ،21/101  =M=  33/22)گروه فکری احساس خوشبختی

مقایسه شد.  (SD ،11/102  =M=  33/22)میانگین گروه احساسی 

توان گفت که تفاوت دو گروه به لحاظ براساس نتایج این مقایسه می

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس  (P > 21/2)ر نیست. آماری معنادا

یک راهه در مورد فرضیه چهارم میانگین نمره احساس خوشبختی گروه 

با میانگین گروه  (SD ،3/100  =M=  41/22)کننده داوری
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مقایسه شد. براساس  (SD ،01/111  =M=  04/21) کنندهملاحظه

وت دو گروه به لحاظ آماری توان گفت که تفانتایج این مقایسه می

 1 یو انحراف استاندارد برا نیانگیم جینتا (.P < 21/2) معنادار است

جدول در  شده است. هیارا 4جدول در  یتاب آور ریمرتبط با متغ حیترج

فرضیه  4آوری برای نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای متغیر تاب 1

 دوم پژوهش بدست آمد.

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک راهه در مورد فرضیه پنجم، 

 (SD ،11/14  =M=  12/14یی )گراآوری بعد برونمیانگین نمره تاب

قایسه شد. م (SD ،21/14  =M=  04/12) گراییبا میانگین بعد درون

توان گفت که تفاوت دو گروه به لحاظ براساس نتایج این مقایسه می

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس  .(P > 21/2) آماری معنادار نیست

 یآوری گروه حسّیک راهه در مورد فرضیه ششم،، میانگین نمره تاب

(10/13  =SD ،41/11  =M)  31/3)با میانگین گروه شمّی  =SD ،

11/11  =M) ه توان گفت کمقایسه شد. براساس نتایج این مقایسه می

. با استفاده (P > 21/2)تفاوت دو گروه به لحاظ آماری معنادار نیست. 

از آزمون تحلیل واریانس یک راهه در مورد فرضیه هفتم،، میانگین نمره 

با میانگین گروه  (SD ،01/02  =M=  10/0ی)تاب آوری گروه فکر

مقایسه شد. براساس نتایج این  (SD ،14 =M=  02/12) احساسی

 ستاتوان گفت که تفاوت دو گروه به لحاظ آماری معنادار مقایسه می

(21/2 > P) با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک راهه در مورد .

، SD=  13/11ی )آوری گروه قضاوتفرضیه هشتم، میانگین نمره تاب

42/11  =M) وه ادراکیبا میانگین گر (34/12  =SD ،22/11  =M) 

وه توان گفت که تفاوت دو گرمقایسه شد. براساس نتایج این مقایسه می

 (.P > 21/2) به لحاظ آماری معنادار نیست

 بحث

ا بریگز ب -هدف پژوهش حاضر بررسی و مقایسه ابعاد شخصیتی مایرز

. است آوری در بیماران مبتلا به ام.اسمیزان احساس خوشبختی و تاب

یر برونگرا درمتغ -در فرضیه اول: تفاوت معناداری بین ابعاد درونگرایی

احساس خوشبختی، دیده نشد. برخی از پژوهشگران، شادکامی را در 

پژوهش با های این . یافته(12)دانند ها دخیل میخوشبختی انسان

. )کاستا و (13)است  رهمسوی( غ1312پژوهش )کاستا و مک کری، 

( در پژوهش خود نشان داد که شادکامی با سطح 1312 مک کری،

 نیرنجورخویی مرتبط است. همچنگرایی و سطح پایین روانبالای برون

ور پیو بخشهای گروسی فرشی، مانی های این پژوهش با پژوهشیافته

( و صبحی قراملکی و 1332(؛ محمودی، دهقانی، رضازاده )1311)

های پژوهش . یافته(22-22)( غیرهمسو است 1331پارسامنش )

( گویای آن است که شادکامی 1311گروسی فرشی، مانی و بخشی پور )

طه بسیار مهم در رابگرایی ارتباط مثبت دارد. یکی از متغیرهای با برون

 باشد که ادبیات ارتباط شادمانیشخصیتی میبا احساس شادکامی، تیپ

 هایگوید که افراد شاد، شخصیتگرایی، میبا اجتماعی بودن و برون

( 1332. همچنین محمودی، دهقانی، رضازاده )(23)برونگرایی دارند 

شخصیتی در پژوهش خود نشان دادند که بین شادکامی و تیپ

وجود دارد. همچنین صبحی برونگرایی( رابطه معناداری  –)درونگرایی 

( در پژوهش خود نشان دادند که 1331قراملکی و پارسامنش )

بینی کننده میزان شادی در افراد است. با توجه به گرایی پیشبرون

هایی خون گرم، اجتماعی، معاشرتی، علاقمند به گراها انساناینکه برون

. با توجه به (23)اشیا جدید، پذیرا، فعال، سرزنده و پرانرژی هستند 

ت برونگراها خوشبختی بیشتری را تجربه رفموجود، انتظار می نهیشیپ

های این پژوهش نشان داد، با وجود تفاوت در مبنای کنند؛ ولی یافته

نظری، تفاوتی بین درونگراها و برونگراها در میزان احساس خوشبختی 

 -: تفاوت معناداری بین ابعاد حسیوجود ندارد. در مورد فرضیه دوم

، دیده شد. بطوری که )شهودی( در متغیر احساس خوشبختی یشم

ه با توجه بترجیح حسی میزان خوشبختی بیشتری را کسب کردند. 

هایی که محقق انجام داده است تحقیقی منطبق با این مفروضه بررسی

در بین تحقیقات داخل و خارج یافت نشده است. نتایج این فرضیه 

ممکن است به این دلیل باشد که افراد شهودی آینده نگرند و حوادث 

ار بینی کنند، دچکنند، اگر نتوانند آینده را پیشبینی میرا پیش

ها از وضعیت کنونی شوند. آناحساس عدم کنترل بر شرایط می

ه ها بگذرند. به همین علت به تغییر دادن شرایط راغبند، اما حسیمی

اندیشند و برایشان مهم است که در حال حاضر در چه لحظه اکنون می

.اس، وضعیت بسیار متغیری امیماری. از طرفی ب(24)رند شرایطی قرار دا

کدام ناحیه از سیستم عصبی است و علائم آن بستگی به این دارد که 

قرارگرفته و درگیر شده است. بر این اساس هیچ  ریمرکزی تحت تأث

اس وجود ندارد و هر بیمار مجموعه متفاوتی از الگوی مشخصی از ام

توان بیان کرد یکی از دلایلی . بنابراین می(21)کند علائم را تجربه می

رند، احساس خوشبختی کمتری داکه بیماران ام.اس، ترجیح شهودی

بینی بودن و نداشتن الگوی مشخصی از غیرقابل پیش یژگیو

تفاوت معناداری بین ابعاد  ام.اس است. درمورد فرضیه سوم:بیماری

به  با توجه احساسی در متغیر احساس خوشبختی، دیده نشد. -تفکری

هایی که محقق انجام داده است تحقیقی منطبق با این مفروضه بررسی

ل و خارج یافت نشده است. به همین دلیل در بین تحقیقات داخ

تحقیقاتی که بیشترین هماهنگی و شباهت محتوا را از نظر پارامترهای 

از پژوهشگران،  یمورد ارزیابی دارند، مورد بررسی قرارگرفت. برخ

های این افتهی. (12)دانند ها دخیل میشادکامی را در خوشبختی انسان

. (21)باشد سو می( هم1313های پژوهش صباغی )پژوهش با یافته

 -( در پژوهش خود نشان داد که بین متغیرهای حسی1313) یصباغ

ادراکی با میزان شادکامی  -کنندهاحساسی و داوری-شهودی و تفکری

 ها آن استاز نظر آماری رابطه معنادار نبوده است. ازجمله ویژگی فکری

اند، اما برای همه یک که برای منطق، عدالت و انصاف بهای فراوان قایل

ها های آنکنند، در زمینه تصمیم گیری تحلیلرعایت میاستاندارد را 

د بینند و انتقاغیر شخصی است؛ به طور طبیعی عیبها و ایرادها را می

دهند و تحت تأثیر موفقیت، کنند؛ به حقیقت بیش از ادب بها میمی

ها آن است که، به همدلی کنند. از جمله ویژگی احساسیانگیزه پیدا می

دهند و به استثنا بر قاعده توجه دارند؛ تأثیر و هماهنگی بها می

گیرند؛ به طور طبیعی گیری خود را روی اشخاص در نظر میتصمیم

علاقه به راضی کردن دیگران دارند؛ ممکن است بیش از اندازه احساسی 

. عدم (20)دهند و عاطفی ارزیابی شوند؛ به ادب بیش از حقیقت بها می

به این دلیل باشد که فکری  تفاوت دو گروه در میزان خوشبختی شاید

د. ها ندارو احساسی بودن افراد ارتباطی با میزان احساس خوشبختی آن

 -کنندهتفاوت معناداری بین ابعاد داوری در فرضیه چهارم:

 . بطوری که ترجیحکننده در متغیراحساس خوشبختی دیده شدملاحظه

های هقضاوتی میزان خوشبختی بیشتری را کسب کردند. همچنین یافت

 یی( و امانی و مجذو1313) یدیهای پژوهش رشاین پژوهش با یافته



و همکاران زلیکانی   
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( در 1313) یدی. رش(23, 21)باشد ( تا حدودی همسو می1331)

ادراکی  -شهودی و قضاوتی -پژوهش خود نشان داد که دو تیپ حسی

عنوان کرد هوش  Bar-onتواند هوش هیجانی را تعیین کند. می

 -3بین فردی -2درون فردی  -1شود:هیجانی از پنج مؤلفه تشکیل می

و  یخلق کلی: شادکام -1سترس امدیریت -4 یریانطباق پذ

 بینیبینی. تئوری هوش هیجانی دیدگاه جدیدی درباره پیشخوش

عوامل مؤثر بر موفقیت و همچنین پیشگیری اولیه از اختلالات روانی 

( در پژوهش خود نشان 1331) یی. امانی و مجذو(21)کند فراهم می

تر باشند، رضایت زناشویی آنان دادند که هرچه زوجین ادراکی و قضاوتی

(، رضایت زناشویی را از احساسات مرتبط 1332) سییابد. آلافزایش می

داند با خشنودی، رضایت و لذت تجربه شده توسط زن و شوهر ناشی می

( مطرح نمودند که شادکامی با 1311. نشاط دوست و همکاران )(32)

. نتایج این (31)بینی ارتباط مثبت معنادار دارد رضایت زناشویی، خوش

واهند در خفرضیه شاید به این دلیل باشد که افراد قضاوتی بیشتر می

نظم و ترتیب بخصوصی کار کنند و اگر کارهایشان ساختار کافی داشته 

گیری را دوست دارند، تمایل تر هستند، این افراد تصمیمباشد، راضی

خواهند به ختم مقال برسند و می دارند که زندگی را کنترل کنند،

اس، . از طرفی یکی از عوارض ناشی از بیماری ام(20)پرونده را ببندند 

مبتلایان  %02 یال 42ضعف و تخریب شناختی است. نقایص شناختی 

 ریاس را بسته به رویکرد مطالعه و جمعیت مورد بررسی تحت تأثبه ام

و به از دست دادن  (33)تواند به زوال عقل اس می. ام(32)دهد قرار می

. بنابراین (34)مدت، تمرکز، قضاوت و استدلال منجر شود حافظه کوتاه

کند، اس برای بیماران ایجاد میهایی که بیماری امبواسطه آسیب

بیمارانی که بعد قضاوتی در آنها بالاتر است احساس خوشبختی بیشتری 

رونگرادر ب -تفاوت معناداری بین ابعاد درونگراکنند. در فرضیه پنجم، می

زاده های این پژوهش با پژوهش شفیعافتهی وریدیده نشد.آمتغیر تاب

( در پژوهش خود 1331زاده ). شفیع(31)سو است ( غیرهم1331)

گرایی رابطه مثبت دارد. گرایی و وجدانآوری با بروننشان داد تاب

پور و همکاران های قلیهای این پژوهش با پژوهشهمچنین یافته

سو است ( غیرهم1331رضایی و سروقد ) دختی( و ایزدآبادی، م1334)

( در پژوهش خود نشان دادند که 1334پور و همکاران ). قلی(31)

آوری دارد. همچنین ایزدآبادی، برونگرایی رابطه علی مستقیم با تاب

( در پژوهش خود نشان دادند، عوامل 1331رضایی وسروقد ) دختیم

آوری رابطه مثبت دارد. از طرفی، با توجه به اینکه برونگرایی با تاب

برونگرایی با عواطف مثبت، مانند: شادی، لذت و عشق و هیجان و با 

تواند باعث ایجاد روابط محکم بین افراد و روحیه بودن همراه است، می

 نهیشیشرایط به وجود آمده شود. با توجه به پدرک منطقی از 

آوری بیشتری را تجربه کنند؛ ولی رفت برونگراها تابموجودانتظار می

های این پژوهش نشان داد، با وجود تفاوت در مبنای نظری، تفاوتی یافته

در فرضیه  آوری وجود ندارد.بین برونگراها و درونگراها در میزان تاب

)شهودی( و میزان  یشم -بین ابعاد حسی ششم: تفاوت معناداری

هایی که محقق انجام داده است با توجه به بررسی آوری دیده نشد.تاب

تحقیقی منطبق با این مفروضه در بین تحقیقات داخل و خارج یافت 

ها به ها( آن است که آنها )شهودینشده است. از جمله ویژگی شمّی

توجهی ندارند، دوست دارند آینده توجه دارند و به اطلاعات دقیق 

های جدید را بیاموزند، اما وقتی تسلط پیدا کردند کسل مهارت

دهند. از جمله ویژگی شوند؛ همچنین به تخیل نیز زیاد بها میمی

دهند، به گرایی بها میسلیم و واقعها به عقلها آن است که آنحسّی

ه ها بین حسّیعملی بودن پیشنهاد و به جزییات آن توجه دارند؛ همچن

زمان حال توجه دارند و به آنچه مطمئن و منسجم است اعتماد 

. با توجه (20)دهند ، اطلاعات را به شیوه قدم به قدم ارائه میکنندیم

آوری بیشتری را ها تابرفت حسیهای مطرح شده انتظار میبه ویژگی

های این پژوهش نشان داد، با وجود تفاوت در تجربه کنند؛ ولی یافته

آوری وجود ها در میزان تابها و شهودیی نظری تفاوتی بین حسّیمبنا

ر احساسی د -در فرضیه هفتم: تفاوت معنادار بین ابعاد تفکری ندارد.

 آوریآوری دیده شد. بطوری که ترجیح تفکری میزان تابمتغیرتاب

هایی که محقق انجام داده با توجه به بررسیبیشتری را کسب کرد. 

بق با این مفروضه در بین تحقیقات داخل و خارج است تحقیقی منط

یافت نشده است، به همین دلیل تحقیقاتی که بیشترین هماهنگی و 

شباهت محتوا را از نظر پارامترهای مورد ارزیابی دارند، مورد بررسی 

( تاحدودی 1311های این پژوهش با پژوهش عاشقی )افتهی قرارگرفت.

( در پژوهش خود نشان داد بین 1311) ی. عاشق(30)همسو است 

بریگز و تعهد شغلی رابطه معناداری وجود  -های شخصیتی مایرزتیپ

 -بریگز فقط بعد فکری -های شخصیتی مایرزدارد و از بین تیپ

ناداری وجود ندارد و بقیه ابعاد رابطه احساسی با ابعاد سه گانه رابطه مع

. نتایج این فرضیه ممکن است به این دلیل باشد معناداری وجود دارد

گیری به صورت غیر شخصی هستند، در ها: در زمینه تصمیمکه تفکری

 ها با تحلیل کردن و سبکاند، آنگیری عینی و تحلیلیجریان تصمیم

گیرند، معتقدند تصمیم میو سنگین نمودن مدارک و شواهد موجود، 

ا با دارا هاحساسات زمانی معتبر است که منطقی باشد. در نتیجه تفکری

آوری بیشتری را تجربه های مطرح شده ممکن است تاببودن ویژگی

های شخصی گیری براساس ارزشکنند. ولی افراد احساسی: تصمیم

 هر احساسی کنند، معتقدنددارند، به همدلی و مهربان بودن افتخار می

بطور طبیعی علاقه به راضی دار باشد یا نباشدو معتبر است خواه معنی

ی گیردو ویژگی تاکید زیاد بر تصمیم دی. شا(20)کردن دیگران دارند 

های شخصی و اعتقاد به این باور که هر احساسی معتبر براساس ارزش

 آوریدار باشد یا نباشد، در افرد احساسی، زمینه تاباست خواه معنی

را برای این دسته از افراد فراهم کرده است. در فرضیه هشتم: تفاوت  کم

ا بآوری دیده نشد. ادراکی در متغییر تاب -معناداری بین ابعاد قضاوتی

هایی که محقق انجام داده است تحقیقی منطبق با این توجه به بررسی

مفروضه در بین تحقیقات داخل و خارج یافت نشده است. از جمله 

خواهند در گرا هستند، بیشتر میها: محصولکنندهای داوریهویژگی

نظم و ترتیب بخصوصی کار کنند و اگر کارهایشان ساختار کافی داشته 

تر هستند، این افراد دوست دارند که زندگی را کنترل کنند، باشد، راضی

خواهند به ختم مقال برسند، خودشان را به سادگی تطبیق می

زده شدن را دوست ندارند. از جمله شگفتدهند و معمولاً نمی

ها: فرآیندگرا هستند )به اینکه کار چگونه کنندههای ملاحظهویژگی

ورزند(، این اشخاص آزادی را دوست دارند و شود تاکید میانجام می

ها نگرشی دریافت کننده دارند پذیر باشند، ایندهند انعطافترجیح می

 های مختلفدهند گزینهرند و ترجیح میای نداو به انتها رسیدن علاقه

آوری پذیرش مثبت تغییر های اصلی تاب. از مولفه(20)را دریافت کنند 

رفت های مطرح شده انتظار میبا توجه به ویژگی (31)باشد می

ین های اآوری بیشتری را تجربه کنند؛ ولی یافتهها تابکنندهملاحظه

پژوهش نشان داد، با وجود تفاوت در مبنای نظری تفاوتی بین 
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آوری وجود ندارد. از ها در میزان تابها و ملاحظه کنندهکنندهداوری

نتایج  -توان به موارد زیر اشاره کرد:یهای پژوهش مجمله محدودیت

کمبود -باشداین پژوهش قابل تعمیم به سایر اختلالات نورولوژیک نمی

های خارجی در بخش منابع مطالعاتی و دسترسی محدود به ژورنال

 پیشینه.

 نتیجه گیری

بریگز -یت میرزهای این پژوهش بین بعضی از ابعاد شخصبر اساس یافته

آوری در بیماران ام.اس رابطه وجود با میزان احساس خوشبختی و تاب

ز و بریگ-شود با اجرای آزمون ابعاد شخصیت مایرزدارد. لذا پیشنهاد می

های شخصیتی هر ترجیح، شناخت ابعاد شخصیتی بیماران و ویژگی

ن آوری واحساس خوشبختی بیماراهای آموزشی جهت ارتقا تاببرنامه

 ،شود با توجه به نتایج این پژوهشتدوین گرددهمچنین پیشنهاد می

 منیهای خود ابیماریرا بر مبتلایان به سایر این پژوهش  محققان

.بسنجند )پیسی، سرطان، سندرم شوگرن و..(
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