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مقاله تحقیقی 

بررسي ارتبـاط ويژگي هـاي شخصیتي با هـوش هیجاني د  ر 
بیماران مبتلا به ساركوئید وز

چکیده
زمینه: ساركوئيد وز بيماری گرانولوماتوز مزمن، مي تواند  اثراتي عميق بر عملكرد  و كيفيت 
زند گي بگذارد . د  ر اين ميان، هوش هيجاني يكي از مؤلفه هايي است كه د  ر مد يريت هيجان 
د  ر شرايط سخت نقش د  ارد . شخصيت نيز به عنوان خصوصيات با د وام و باثبات يک فرد ، 
است.  د  رارتباط  مزمن  بيماری های  د  ر  روانشناختی  جنبه های  و  ناخوشی  مير،  و  مرگ  با 
هد ف اين مطالعه، بررسي رابطه هوش هيجاني با ويژگي هاي شخصيتي د  ر بيماران مبتلا به 

ساركوئيد وز بود . 
هوش  بين  همبستگي  آن  د  ر  كه  است  مقطعي  نوع  از  توصيفي  پژوهش  اين  کار:  روش
هيجاني و ويژگي هاي شخصيتي د  ر بيماران مبتلا به ساركوئيد وز بررسي شد ه است. نمونه ها  
به صورت تمام شماري انتخاب شد  كه شامل 50 نفر بود ند . از پرسشنامه جمعيت شناختی 

محقق ساخته، پرسشنامه MMPI-2 و پرسشنامه هوش هيجانی شوت استفاد ه گرد يد . 
يافتهها: نمره ميانگين هوش هيجانی بالاتر از متوسط بود . 10% از بيماران افسرد گی واكنشی 
نسبت به بيماری و ويژگی های پرخاشگری د  اشتند . 56% سازگاری متوسط و50% از بيماران 
ويژگی های استقلال و كارآمد ی، فرمانبرد  اری و اجتناب از روابط صميمی د  اشتند . بيماران با 

 .)P = 0/03(  هوش هيجانی پايين به طور معنی د  اری نمره بيشتری د  ر هيستريا د  اشتند
و  ذهنی  فشارهای  وجود   بود .  متوسط  مطالعه،  تحت  بيماران  د  ر  سازگاری  نتیجهگیری: 
د  رماند گی، نشان د هند ه پيش آگهی خوب آنها برای د  رمان می باشد . لذا توجه همه جانبه به 
بيماری های جسمانی د  ر جهت پيشبرد  د  رمان جسمانی و روانی بيماران از اهميت بالايی 

برخورد  ار است.
واژگانکلیدي:ويژگی های شخصيتی، هوش هيجاني، بيماري ساركوئيد وز

قاسـم  فاطمـه  ارد کانـی1،  زاد ه  میـراب  بامـد  اد  
بروجـرد ي2، فرزانـه حاجـی زاد ه3، میتـرا صفـا4 *

علـوم  د  انشـگاه  عمومـی.  پزشـکی  د  انشـجوی   1

ایـران. تهـران،  بهشـتي،  شـهید   پزشـکي 

2 د  انشـجوی د کترای روانشناسـی. مرکز تحقیقات 

و  سـل  پژوهشـکد ه  تنفسـي،  مزمـن  بیماریهـاي 
و  پژوهشـي  آموزشـي،  مرکـز  ریـوي،  بیماریهـاي 
د  رمانـي سـل و بیماري هاي ریوي، د  انشـگاه علوم 

پزشـکي شـهید  بهشـتي، تهـران، ایـران.

3 د  انشـجوی د کترای روانشناسـی، د  انشـگاه آزاد  

اسـامی، واحـد  تهـران مرکز، تهـران، ایران.

4 اسـتاد  روانپزشـکی، مرکز تحقیقات سـل بالیني 

و اپید میولـوژي، پژوهشـکد ه سـل و بیماري هـاي 
ریـوي، مرکـز آموزشـي، پژوهشـي و د  رماني سـل 
پزشـکي  علـوم  د  انشـگاه  ریـوي،  بیماري هـاي  و 

شـهید  بهشـتي، تهـران، ایران.

* نشانی نویسند ه مسئول:

 تهران، نیاوران، د  ارآباد ، بیمارستان د کتر مسیح 
د  انشوری، واحد  روانپزشکی

تلفن: 021-27122607 
Email: mitra.safa@yahoo.com
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مقدمه
ساركوئيد وز بيماری گرانولوماتوز مزمن، با علت ناشناخته وگاهی 
پيشروند ه است كه تحت تاثيرعوامل ارثی و محيطی قرار د  ارد  
التهابي  سلول های  نابهنجار  تراكم  شامل  بيماري  اين   .)1،2(
مختلف  اند  ام های  د  ر  ند ول  شكل  به  كه  )گرانولوماتوز(  است 
ظاهر مي شوند  )3(. اين سلول ها، ريه يا گره های لنفاوی مرتبط 
تحت  تواند   می  د يگری  اند  ام  هر  اما  مي كنند   گرفتار  را  آن  با 
تأثير قرار گيرد  ) 4(. د  ر 90% بيماران مبتلا به ساركوئيد وز، 
د  رگيری ريه مشاهد ه می شود  )5(. ساركوئيد وز مي تواند  مزمن، 
اثراتي  باشد  و مي تواند   زند گي  تهد يد  كنند ه  پيشروند ه و حتي 
عميق بر عملكرد  و كيفيت زند گي بگذارد  )6(. علائم شايع شامل 
خستگی، فقد  ان انرژی، كاهش وزن، خشكي چشم، تاری د يد ، 
آرتروز و د  رد های مفصلی كه  تنگی نفس، زخم های پوستی، 
د  ر 70% موارد  رخ می د هد ، می باشند  )7(. د  رمطالعات فراوان، 
خستگی رايج ترين علامت ساركوئيد وز می باشد  )8(. ساركوئيد وز 
د  ر تمام جهان و د  ر تمام نژاد ها رخ می د هد  و شيوع آن 16/5 
د  ر هر 100/000 مرد  و 19 د  ر هر 100/000 زن می باشد  )9(. 
بالينی  تابلوهاي  با  بيماری د  رمان شناخته شد ه ند  اشته و  اين 
متفاوت و غير قابل پيش بينی بروز مي كند  )10( و با افزايش 
استرس د  ر زند گي د  ر ارتباط می باشد  )11(. بطور ميانگين آمار 
مرگ و مير ناشی از اين بيماری د  ر موارد  د  رمان نشد ه كمتر از 
5% است )12(. اين بيماران با افسرد گی و مشكلات روانپزشكي 
و د  ر نتيجه افت جد ي كيفيت زند گي روبرو هستند  )13(. نقص 
شناختي د  ر بيماران ساركوئيد وز رايج است و ارتباط مستقيم با 
مد ت بيماري و افسرد گي د  ارد  )14(. د  رگيري سيستم اعصاب 
مركزي د  ر تقريباً 5% ازبيماران اتفاق مي افتد . علاوه بر علائم و 
نشانه هاي نورولوژيک، نشانه هاي روانپزشكي اين بيماران شامل 
د ليريوم، د مانس، افسرد گي، تغييرات شخصيتي و سايكوز است 
و  اضطراب  زند گی،  كيفيت  زمينه  د  ر  كه  مطالعه ای  د  ر   .)15(
به  مبتلا   %  44 گرفت،  انجام  ساركوئيد وز  بيماران  افسرد گی 
د  رمحور   DSM-IV اساس  بر  كه  بود ند   روانپزشكی  اختلالات 
يک قرار مي گرفتند . 25% بيماران مبتلا به اختلال افسرد گی 
اساسي، 6/3% اختلال پانيک، 6/3 % اختلال د و قطبی نوع يک، 
5% اختلال اضطراب فراگير، و 1/3% اختلال وسواسی جبری 
بود ند  )16(. لذا مد  اخله متخصصان سلامت روان د  ر روند  د  رمان 

اين بيماران لازم و ضروريست )15(.
د  ر اين ميان، هوش هيجاني يكي از مؤلفه هايي است كه د  ر 
مد يريت هيجان د  ر شرايط سخت مي تواند  كمک كنند ه باشد . 
هوش هيجانی، توانايی نظارت بر هيجانات خود  و د يگران، برای 
تفكيک هيجانات مختلف و تشخيص صحيح آنها و استفاد ه از 
سه   .)17( است  تفكر  و  رفتار  هد  ايت  برای  هيجانی  اطلاعات 

الگوی هوش هيجانی عبارت از الگوی توانايی، الگوی خصيصه ای 
د  ر  فرد   توانايی  بر  توانايی  الگوی  می باشند .  تركيبی  الگوی  و 
د  ر هد  ايت محيط  آن  از  استفاد ه  و  اطلاعات هيجانی  پرد  ازش 
ويژگی های  شامل  خصيصه ای  الگوی  د  ارد .  تأكيد   اجتماعی 
رفتاری و توانايی های د  رک شد ه توسط خود  است كه از خلال 
گزارش شخصی اند  ازه گيری می شود . الگوی تركيبی كه تركيب 
د و الگوی توانايی و خصيصه ای است و شامل تنظيم مهارت ها و 
ويژگی هايی است كه عملكرد  اجرايی را مد يريت می كند  )18(. 
هوش هيجاني پيش بيني كنند ه افسرد گي و رفتارهاي آسيب 
رسان است )19(. با اين وصف بررسي هوش هيجاني بيماران 
بيماري،  به  ابتلا  استرس  پر  شرايط  د  ر  زيرا  است  مهم  بسيار 
بايد  بد  انند  چگونه به مد يريت هيجاني خود  بپرد  ازند  تا به طور 

مؤثرتري با بيماري مبارزه كنند . 
ويژگي هاي  بررسي  بيماران ساركوئيد وز  د  ر  د يگر  عوامل مهم  از 
شخصيتي و علائم روانپزشكي است كه اطلاعات محد ود ي د  راين 
مورد  د  ر د  سترس می باشد . بسياری از مطالعات، حوزه روانشناختی و 
رفتاری را د  ر سبب شناسی بيماری و جريان اختلالات مزمن بعنوان 
قرار د  اد ه اند . ويژگي هاي شخصيتی  تأكيد   عوامل خطرساز مورد  
خصوصاً د  ر اختلالات مزمن با مرگ و مير، ناخوشی، جنبه های 
 .)20( هستند   د  رارتباط  پايين  زند گی  كيفيت  و  روانشناختی 
شخصيت به خصوصيات باد وام و باثبات يک فرد  كه با روش های 
رفتاری متفاوت د  ر محيط های متنوع بروز مي د هد ، اطلاق می گرد د  
)21(. اختلال شخصيت باعث رنجش اشخاص د يگر می شود  )22(. 
اختلال شخصيت، اختلالی شايع و مزمن است و شيوع آن د  ر 
جمعيت كلی 10 تا 20 د  رصد  است. افراد  مبتلا به اختلال شخصيت 
معمولاً بر چسب آزارند ه و پرتوقع را از سوی د يگران د  ريافت می كنند . 
اختلال شخصيت د  ر عين حال زمينه ساز ساير اختلالات روانپزشكی 
نظير سوء مصرف مواد ، خود كشی، اختلالات عاطفی، اختلال كنترل 
تكانه، اختلالات خورد ن و اختلالات اضطرابی است. مبتلايان به 
اختلال شخصيت د  ر مورد  رفتارغير انطباقی خود  احساس اضطراب 
نمی كنند . چون بيمار مبتلا به اختلال شخصيت از آنچه جامعه به 
عنوان علائم بيماری وی د  ر نظر می گيرد ، معمولاً اظهار ناراحتی 
به د  رمان است. نسخه پنجم  فرد ی بی علاقه  نتيجتاً  نمی كند  و 
راهنمای تشخيصی و آماری اختلالات روانی )DSM-5(، اختلال 
شخصيت را تجارب ذهنی پايد  ار و رفتاری تعريف می كند  كه خارج 
از معيارهای فرهنگی بود ه وبه گونه ای انعطاف ناپذير نافذ هستند . 
شروع آنها د  ر نوجوانی يا اوان جواني است و با اختلال عملكرد  قابل 
ملاحظه يا اختلال جد ي د  ر روابط ميان فرد ي و اجتماعي همراه 

است )23(.
د  ر اين ميان، تحقيقات د  ر ايران نيز نشان د  اد ه اند  كه بين هوش 
هيجاني و شخصيت ارتباط وجود  د  ارد  )24(. بسياري از مطالعات 

ارتبـاط ویژگي هـاي شخصیتي با هـوش هیجاني د  ر بیماران سارکوئید وز
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بامد  اد  میراب زاد ه ارد کانی و همکاران

نشان د  اد ه اند  برون گرايي )به عنوان يک ويژگی شخصيتی( و 
گرايش به نوروز با عملكرد  پرد  ازش اطلاعات هيجاني مثبت و 
منفي ارتباط د  ارد  )25( د  ر عوامل عمومي شخصيت )پنج عامل 
د  ر  متناسب  رفتار   ،)Eysenck Personality آيزنک  شخصيتي 
روابط بين فرد ي و سلامت رواني بالاتر با هوش هيجاني ارتباط 
د  ارند  )26(. افراد ی كه هوش هيجانی بالا د  ارند  سلامت روانی 

بالاتر، عملكرد  شغلی بهتر و قد  رت رهبری بهتري د  ارند  )27 (.
مبتلابه  بيماران  كه  بود   رو  آن  از  طرح  اين  اجرای  ضرورت 
برخی  د  اراي  كه  بيمارستان  به  كنند ه  مراجعه  ساركوئيد وز 
ويژگی های شخصيتی خاص هستند  نسبت به اختلالات رواني 
مستعد  ترند . از سوي د يگر عامل هوش هيجاني نيز به عنوان 
يكي از فاكتورهايي است كه مي تواند  د  ر تعد يل هيجاني افراد  
د  ر هنگام بروز مشكلات نقش د  اشته باشد  )17(. لذا توجه به 
ويژگی های شخصيتی و هوش هيجاني بيماران، روانپزشكان و 
روانشناسان را ياری می د هند  تا بتوانند  د  ر كنار متخصصين 
اعم  د  رمانی  برنامه های  د  رمانی،  تيم كامل  بعنوان يک  ريوي، 
از د  ارو د  رماني، گروه د  رمانی و روان د  رماني فرد ی متناسب با 

نيازها و ويژگی های بيماران را تد  ارک ببينند . 
هد ف اين پژوهش، بررسي ارتباط هوش هيجاني با ويژگي هاي 
شخصيتي د  ر بيماران مبتلا به ساركوئيد وز می باشد . فرضيه اين 
طرح شامل ارتباط بين ويژگي هاي شخصيتي، هوش هيجاني 

و اطلاعات د موگرافيک بيماران مبتلا به ساركوئيد وز بود . 

روشکار
اين پژوهش توصيفي و از نوع مقطعي است كه د  ر آن همبستگي 
بين هوش هيجاني و ويژگي هاي شخصيتي د  ر بيماران مبتلا 
به ساركوئيد وز بررسي شد ه است. جامعه آماری مورد  بررسی 
د  ر اين پژوهش، بيماران مبتلا به ساركوئيد وز مراجعه كنند ه به 
مسيح  د كتر  بيمارستان  ساركوئيد وز  تخصصي  فوق  د  رمانگاه 

د  انشوري طي سال هاي 1395- 1394 بود .
پس از تاييد  طرح د  ر شورای پژوهش و كميته  اخلاق پژوهشكد ه 
سل و بيماری های ريوی، بيماران د  ر صورت واجد  شرايط بود ن 
مطالعه  شد ند .  وارد   آگاهانه  رضايت  با كسب  مطالعه  به  ورود  
كاملًا  شد ه  د  رج  اطلاعات  كه  شد   د  اد ه  اطمينان  بيماران  به 
محرمانه بود ه و فقط د  ر صورت چاپ مقاله اطلاعات بصورت 
كلي ارائه مي گرد ند . جهت رعايت اخلاق پزشكی، نام ها و اسرار 

بيماران طبق بيانيه هلسينكی، محفوظ باقی ماند . 
نمونه گيری به روش تمام شماري، از بين بيماران حائز شرايط 
ورود  به مطالعه كه طی مد ت زمان مقرر شد ه به د  رمانگاه فوق 
انجام  می كرد ند ،  مراجعه  بيمارستان  ساركوئيد وز  تخصصي 
نفر براي مطالعات  اين، حد  اقل حجم نمونه 30  بر  شد . علاوه 

همبستگي كافي محاسبه گرد يد  )28(. 
معيارهای ورود  شامل هشيار بود ن، د  اشتن حد  اقل تحصيلات 
است(،   MMPI آزمون  اجرای  معيارهای  )از  هشتم  كلاس 
تشخيص  د  اشتن  پژوهش،  د  ر  شركت  برای  آگاهانه  رضايت 
بيماری ساركوئيد وز )د  ر پروند ه  پزشكی توسط همكار  قطعي 
فوق تخصص ريه د  رج شد ه بود ( بود . معيارهای خروج شامل 
وجود  اختلال حاد  روانپزشكی كه موجب اختلال د  ر برقراری 
ارتباط با پرسشگر شود ، خستگي و ضعف بيمار از نظر فيزيكي، 
عد م هشياری، عد م تمايل به اد  امه حضور د  ر پژوهش، تشخيص 
فاز  د  ر  بود ن  ساركوئيد وز،  جز  به  د يگر  بيماری های جسمانی 

ترک يا مسمويت ناشی از مواد  است. 

روشوابزارجمعآوريدادهها
1( پرسشنامه جمعيت شناختی محقق ساخته: شامل كسب 
اطلاعات د  ر زمينه سن، جنس، وضعيت تأهل، شغل، تحصيلات 

و محل سكونت. 
Minnesota Multiphasic Personality Inven-( پرسشنامه ی   )2

tory( MMPI-2: اين پرسشنامه با 71 سؤال توسط راكين كانن1 

بود ن تحصيلات حد  اقل  د  ارا  است.  تنظيم شد ه  د  ر سال 1948 
كلاس هشتم براي پاسخ گويي به اين پرسشنامه الزامي است. اين 
پرسشنامه د  ارای 3 مقياس روايی و 8 مقياس بالينی است و يک ابزار 
عينی و مبتنی بر خود - گزارش د هی است. نمره زير 50 د  ر هر يک 
از زير مقياس ها نشانه عد م وجود  ويژگی های شخصيتی مورد  نظر، 
نمره 50 تا 70 نشان د هند ه وجود  رگه های شخصيتی مورد  نظر و 
نمره بالاتر از 70 نشان د هند ه وجود  اختلال د  ر زير مقياس مورد  

نظر است. 
پايايی اين فرم، با استفاد ه از محاسبه ضريب آلفا برابر 0/78 
برای كل آزمون گزارش شد ه است. شپرد  و همكاران )1988(، 
روايی سازه آزمون را مورد  بررسی قرار د  اد ند  و آن را مطلوب 
ايران  د  ر   MMPI آزمون  آلفای  . ضريب   )29( كرد ند   گزارش 
نيز 94% گزارش شد ه است. همچنين روايی محتوا و ابزار اين 
قرار گرفته و مطلوب گزارش شد ه است  بررسی  آزمون مورد  
بالينی  جمعيت  برای  پرسشنامه  اين  اينكه  به  باتوجه   .)30(
بايد   نرمال  افراد   روانی  نيمرخ  تفسير  د  ر  لذا  است  تهيه شد ه 

د قت و احتياط لازم بعمل آيد  )31(.
3( پرسشنامه هوش هيجانی شوت )Schutte( و همكاران: اين 
پرسشنامه د  ر سال 1998 و براساس الگوي اوليه هوش هيجاني 
 33 شامل  مقياس  اين  شد .  ساخته   )1990( سالووي  و  ماير 
جمله توصيفي است و 3 مؤلفه د  ارد  كه عبارتند  از: مؤلفه تنظيم 
هيجان، مؤلفه ارزيابي و بيان هيجان و بهره برد  اري از هيجان. 

1. Rackin Canon
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ارتبـاط ویژگي هـاي شخصیتي با هـوش هیجاني د  ر بیماران سارکوئید وز

مخالفت  يا  توافق  د  رجه  آزمود ني  آزمون،  اين  نمره گذاری  د  ر 
خود  را با هر جمله د  ر يک مقياس پنج گزينه اي ليكرت انتخاب 
مي كند . نمرات كمتر از 97 نشانه هوش هيجانی پايين، 114تا 
131 هوش هيجانی متوسط و نمرات بالاتر از 131 نشانه هوش 
هيجانی بالا است. ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس هوش 
هيجان  تنظيم  مقياس هاي  زير  براي  و  با 0/78  برابر  هيجاني 
برابر با 0/79، برای ارزيابي و ابراز هيجان برابر با 0/75 و برای 

بهره برد  اري هيجان برابر با 0/64 بود ه است )32(.
به منظور تجزيه و تحليل د  اد ه ها د  ر اين تحقيق از روش های 

آماري زير استفاد ه شد :
د  رصد ،  فراواني،  محاسبه  مانند   توصيفي  آمار  روش های   .1

ميانگين، انحراف معيار و جد  اول و نمود  ارهای توزيع. 
و  شخصيت  مؤلفه های  بررسی  جهت  مستقل  تی  آزمون   .2

جنسيت.
زير  بررسی  جهت  راهه  يک  واريانس  تحليل  ازمون   .3

مقياس های MMPI و هوش هيجانی.
4. آزمون تحليل واريانس د وراهه جهت بررسی زير مقياس های 

MMPI و هوش هيجانی و جنسيت.

بين  ارتباط  بررسی  جهت  پيرسون  همبستگی  آزمون   .5
هوش هيجانی و زير مقياس های آزمون شخصيت و اطلاعات 

د موگرافيک.
وزير  د موگرافيک  اطلاعات  بررسی  جهت  د و  خی  آزمون   .6

MMPI مقياس های
جهـت تجزيـه و تحليـل د  اد ه هـای گـرد آوري شـد ه از نرم افزار 
SPSS ويرايـش 22 اسـتفاد ه شـد  و كليـه فرضيه ها د  ر سـطح 

معنـاد  ار p > 0/05 مـورد  آزمـون قـرار گرفتند .

يافتهها
نتايج نشان د  اد  كه 35 نفر)70%( زن و 15 نفر )30%( مرد  
نظر  از  بود .  سال   50 كنند گان  شركت  سنی  ميانگين  بود ند . 
 )%88( نفر   44 مجرد ،   )%6( نفر   3 بيماران،  تأهل  وضعيت 
از  بود ند .  كرد ه  فوت  همسر  يا  مطلقه   )%6( نفر  و3  متأهل 
نظر شغلی، 31 نفر )62%( كارگر و خانه د  ار، 14 نفر )%28( 
وضعيت  نظر  از  د  اشتند .  آزاد   شغل   )%10( نفر   5 و  كارمند  
تحصيلات، 16 نفر )32%( زير د يپلم، 19 نفر )38%( د يپلم تا 

ليسانس و 15 نفر )30%( ليسانس و بالاتر بود ند . 
نمره ميانگين هوش هيجانی د  ر پژوهش حاضر 142/7 بود  و با 
توجه به اينكه نمره 131 نشانه هوش هيجانی متوسط است، 
مشخص گرد يد  كه هوش هيجانی گروه فوق بالاتر از متوسط 

بود ه است. 
بر اساس جد ول 1، نمرات بيماران د  ر هر يک از زير مقايس های 
آزمون MMPI قابل مشاهد ه است كه د  ر اد  امه به آنها می پرد  ازيم. 

MMPI جد ول شماره1- نمرات زیر مقیاس های آزمون

(%) T>71(%)70>T>51(%)T<50مقیاس

L24454
F43264
K24048
Hs185032
D103852
Hy85636
Pd104842
Pa64252
Pt104050
Sc84250
Ma23464

د  رصد   كه  د  اد   نشان  يافته ها  خوب(:  )وانمود L2 روايی
اين  د  ر  پايين  نمره   )%54( ساركوئيد وز  بيماران  از  بيشتری 
اعتراف  شهامت  آنها  كه  است  اين  بيانگر  كه  د  اشتند   مقياس 
تا  به خطاهای كوچک را د  اشتند ، سلطه گر، متكی به خود  و 

اند  ازه ای عيب جو بود ند . 
مقیاسروايیF3)وانمودبد(:د  راين مقياس د  رصد  بيشتری 
از بيماران ساركوئيد وز )64%( نمره پايين د  اشتند  كه بيانگر 
اين است كه بيماران احتمالاً مشكلات خود  را انكار می كنند .

مقیاسروايیK4)حالتدفاعیوانکاربیماری(: 48% د  ر 
محد ود ه T > 51 قرار د  اشتند  كه نشانگر تمايل آنها به مبالغه 
د  رباره بيماری خود  می باشد . اما با توجه به سطح نسبتاً پايين 
اجتماعی - اقتصاد ی نمونه پژوهش، نمرات پايين آنها د  ر اين 

مقايس بيانگر مشكلات سازگاری آنها نيست. 
از   %50 ،Hs مقياس  د  ر  بالینیHs5)هیپوکندريا(:  مقیاس
بيماران نمره متوسط د  اشتند  كه نشان د هند ه اين است كه آنها 
د  ر خصوص  احتمالاً  يا  و  بود ند   د  ارای مشكلات جسمانی  واقعاً 

بيماری جسمانی خود  مبالغه می كرد ند . 
مقیاسبالینیD6 )افسردگی(: 52% از بيماران نمره پايين تر 
افسرد گی، خوش بينی  فقد  ان  د هند ه  نشان  كه  د  اشتند   از 50 

2. Lie (faking good)
3. Infrequency (faking bad)
4. Defensiveness (denial)
5. Hypochondriasis
6. Depression
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د  ر  بالايی  نمره  بيماران  از   %10 آنهاست.  خود  انگيختگی  و 
افسرد گی د  اشتند  كه می تواند  بيانگر افسرد گی واكنشی نسبت 

به بيماری آنها باشد .
نمره  بيماران  از   %56 )هیستريا(: Hy  7 بالینی مقیاس
T<70>50 را د  اشتند  كه با توجه به سطح نسبتاً پايين تحصيلات 

گروه نمونه، نشان د هند ه سازگاری متوسط آنهاست. 
 %48 اجتماعی(:  ضد های )ويژگی Pd بالینی8 مقیاس
بيانگر  كه  د  اشتند   مقياس  اين  د  ر  متوسط  نمره  بيماران  از 
اعتماد   قابل  غير  احتمالاً  و  آميزی، جسارت  مرد م  ويژگی های 
بود ن آنهاست. 10% نمره بالا د  ر اين زيرمقياس د  ريافت كرد ند  
كه بيانگر ويژگی های پرخاشگری، بی ثباتی، رفتار غير مسئولانه 

و د  رگيری با مراجع قد  رت د  ر آنهاست.
د  ر  نمره  بيماران  از   %52 )پارانويا(:  Pa 9 بالینی مقیاس
محد ود ه T > 51 د  اشتند  كه به عنوان افراد ی متعاد ل، مصمم 

و خويشتن د  ار شناخته می شد ند . 
نمره  بيماران  از   %50 روانی(:  )ضعف Pt10 بالینی مقیاس
T > 51 د  اشتند  كه احتمالاً افراد ی كار آمد ، مستقل و د  ارای 

احساس امنيت هستند .
مقیاسبالینیSc11)رفتارهایعجیبوغیرعادی(: %50 
بيانگر  كه  كرد ند   د  ريافت  از50  كمتر  پايين  نمره  بيماران  از 
ويژگی های فرمانبرد  اری، اجتناب از روابط صميمی و د  ر عين 

حال سازگاری آنهاست. 
بيماران  از   %64 هیپومانیا(: های )ويژگی Ma12 مقیاس
و  انرژی  < T د  اشتند  كه نشان د هند ه سطح  پايين 51  نمره 

اعتماد  به نفس پايين ترآنها بود ه است. 
 D بر اساس شكل 1، می توان مشاهد ه كرد  كه برافراشتگی نسبی
)افسرد گی( با توجه به پايين بود ن Ma )ويژگی های هيپومانيا( 

می تواند  نشان د هند ه افسرد گی نسبی گروه نمونه باشد . 
اين  د  ر  روانی(  )ضعف   Pt و  )افسرد گی(   D نسبی  بود ن  بالا 
د  ر  و  آنها  د  رماند گی  و  نشان د هند ه فشارهای ذهنی  بيماران 

عين حال پيش آگهی خوب آنها برای د  رمان می باشد .
بر اساس جد ول 2 می توان مشاهد ه كرد  كه زنان د  ر زير مقياس های 
 Pt ،)پارانويا( Pa ،)هيستريا( Hy ،)افسرد گی( D ،)هيپوكند  ريا( Hs

)ضعف روانی(، Sc )ضعف روانی(، Ma )ويژگی های هيپومانيا( به 
طور معناد  اری نمره بالاتری از مرد  ان د  اشتند  )شكل 2(.  

7. Hysteria
8. Psychopathic deviate
9. Paranoia
10. Psychasthenia
11. Schizophrenia
12. Hypomania

MMPI شکل 1- مقایسه نمرات زیر مقیاس های

جد ول شماره 2- آزمون تی مستقل د  ر بررسی مؤلفه های شخصیت وجنسیت

مقیاس 
بالینی جنسیت   Mean SD T P. Value

L
زن 48/54 10/44

- 1/74 0/95
مرد  54/6 11/61

F
زن 50/82 11/47

1/79 0/08
مرد  45   10/13

K
زن 52/08 10/12

- 0/97 0/33
مرد  54/8 8/53

Hs
زن 61/82 12 

4/62 0/00
مرد  48/33 8/12

D
زن 57/57 12/78

4/21 0/00
مرد  46/2 6/27

Hy
زن 58/85 12/51

3/54 0/00
مرد  44/2 13/75

Pd
زن 54/34 11/82

1/53 0/13
مرد  50/06 7/51

Pa
زن 53/02 11/59

2/69 0/03
مرد  45/26 8/19

Pt
زن 55/51 12/04

2/16 0/03
مرد  48/2 10/43

Sc
زن 54/62 12/37

2/39 0/02
مرد  46/73 9/83

Ma
زن 49/85 10/94

2/51 0/01
مرد  42/86 8/02

MMPI شکل 2- مقایسه نمرات زنان و مرد  ان د  ر زیر مقیاس های

بامد  اد  میراب زاد ه ارد کانی و همکاران
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جد ول شماره -3 ازمون تحلیل واریانس یک راهه جهت بررسی زیر مقیاس های 
MMPI و هوش هیجانی

مقیاس 
بالینی هوش هیجانی Mean F Sig

L

low 49/12
0/92 0/40moderate 53/60

high 48/63

F

low 49/66
1/39 0/25moderate 45/46

 high 52/72

K

low 52/50
1/13 0/33moderate 55/66

high 50/00

Hs

low 53/95
2/44 0/09moderate 60/06

high 63/00

D

Low 55/58
1/31 0/27moderate 49/93

high 56/81

Hy

low 49/04
3/61 0/03moderate 59/00

high 60/09

Pd

low 52/75
0/28 0/75moderate 52/00

high 55/18

Pa

low 49/04
0/94 0/39Moderate 50/46

high 54/63

Pt

low 53/75
0/47 0/62moderate 51/00

high 55/54

Sc

low 52/25
0/15 0/86modeate 51/13

high 53/81

Ma

low 47/66
0/53 0/59moderate 46/00

high 50/36

راهه  واريانس يک  تحليل  از  نتايج حاصل  اساس جد ول 3،  بر 
نشان د  اد  كه بيماران با هوش هيجانی پايين به طور معنی د  اری 
)P=0/03( نمره بيشتری د  ر زير مقياس Hy )هيستريا( د  اشتند .                             
بر اساس جد ول 4، نتايج تحليل واريانس د وراهه نشان د  اد  كه 
زنان به طور معناد  اری )P=0/04( با هوش هيجانی بالا بيشترين 
نمره را د  ر زير مقياس PD )ويژگی های ضد  اجتماعی( د  اشتند . 
كه همبستگی  د  اد   نشان  پيرسون  از همبستگی  نتايج حاصل 
هوش  و  شخصيت  آزمون  مقياس های  زير  بين  معنی د  اری 

هيجانی مشاهد ه نگرد يد .
انكار  و  د فاعی  )حالت   K با  بد (  )وانمود    F مقياس  زير  بين 

 .)P=0/00( همبستگی معكوس وجود  د  اشت )بيماری
بين زير مقياس F )وانمود  بد ( با L )وانمود  خوب(، K )حالت د فاعی 
و انكار بيماری(، Pt )ضعف روانی(، Pa )پارانويا(، Sc )رفتارهای 
 Hy، )P=0/00( )ويژگی های هيپومانيا( Ma و )عجيب و غيرعاد ی

)هيستريا( )P=0/02( همبستگی مستقيم وجود  د  اشت. 
بين زير مقياس Hs )هيپوكند  ريا( با K )حالت د فاعی و انكار 

.)P=0/00( همبستگی معكوس وجود  د  اشت )بيماری
بين زيرمقياس D )افسرد گی( با L )وانمود  خوب( و K )حالت 
 .)P=0/00( همبستگی معكوس وجود  د  اشت )د فاعی و انكار بيماری
بين زيرمقياس D )افسرد گی( با F )وانمود  بد (، Hs )هيپوكند  ريا(، 
 Sc ويژگی های هيپومانيا( و( Ma ،)پارانويا( Pa ،)هيستريا( Hy

)رفتارهای عجيب و غيرعاد ی( همبستگی مستقيم وجود  د  اشت 
 .)P=0/00(

بين زيرمقياس Hy )هيستريا( با Hs )هيپوكند  ريا(، Pa )پارانويا( 
و Sc )رفتارهای عجيب و غيرعاد ی( همبستگی مستقيم وجود  

.)P=0/00( د  اشت
با L )وانمود   بين زيرمقياس Pd )ويژگی های ضد  اجتماعی( 
خوب( و K )حالت د فاعی و انكار بيماری( همبستگی معكوس 

.)P=0/00( وجود  د  اشت
بين زيرمقياس Pd )ويژگی های ضد  اجتماعی( با Hs )هيپوكند  ريا( 
 Pa )هيسريا(،   Hy )افسرد گی(،   D بد (،  )وانمود    F ،)P=0/02(
)پارانويا( و Sc )رفتارهای عجيب و غيرعاد ی( )P=0/00( همبستگی 

مستقيم وجود  د  اشت.
بين زيرمقياس Pa )پارانويا( با L )وانمود  خوب(، K )حالت د فاعی 

و انكار بيماری( )P=0/00( همبستگی معكوس وجود  د  اشت.
بين زيرمقياس Pa )پارانويا( با Hs )هيپوكند  ريا( و Sc )رفتارهای 
عجيب و غيرعاد ی( )P=0/00( همبستگی مستقيم وجود  د  اشت.

 K و  خوب(  )وانمود    L با  روانی(  )ضعف   Pt زيرمقياس  بين 
)حالت د فاعی و انكار بيماری( )P=0/00( همبستگی معكوس 

وجود  د  اشت.
 D )هيپوكند  ريا(،   Hs با  روانی(  )ضعف   Pt زيرمقياس  بين 
اجتماعی(،  )ويژگی های ضد    Pd )هيستريا(،   Hy )افسرد گی(، 
Pa )پارانويا( و Sc )رفتارهای عجيب و غيرعاد ی( همبستگی 

 .)P=0/00( مستقيم وجود  د  اشت
بين زيرمقياس Sc )رفتارهای عجيب و غيرعاد ی( با L )وانمود  
خوب( و K )حالت د فاعی و انكار بيماری(همبستگی معكوس 

ارتبـاط ویژگي هـاي شخصیتي با هـوش هیجاني د  ر بیماران سارکوئید وز
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جد ول شماره 4 – نتایج آزمون تحلیل واریانس د وراهه جهت بررسی زیر مقیاس های MMPI و هوش هیجانی و جنسیت

MMPI هوش هیجانی جنسیت Mean SD F P. Value

Hs

کم
زن 57/86 2/77

0/60 0/55

مرد  47/44 3/58

زیاد 
زن 62 2/98
مرد  47/5 7/6

متوسط
زن 70 4/06
مرد  50/75 5/37

D

کم
زن 59/6 2/75

0/99 0/37

مرد  48/88 3/56

زیاد 
زن 51/38 2/96
مرد  40/5 7/55

متوسط
زن 64/71 4/03
مرد  43 5/34

Hy

کم
زن 53/56 3/23

0/16 0/84

مرد  41/66 4/18

زیاد 
زن 61/15 3/47
مرد  45 8/87

متوسط
زن 66/14 4/74
مرد  49/5 6/27

Pd

کم
زن 51/86 2/67

3/30 0/04

مرد  54/22 3/45

زیاد 
زن 53/53 2/87
مرد  42 7/32

متوسط
زن 61/14 3/91
مرد  44/75 5/18

Pa

کم
زن 50/13 2/67

2/46 0/09

مرد  47/22 3/44

زیاد 
زن 51/53 2/86
مرد  43/5 7/31

متوسط
زن 62 3/91
مرد  41/75 5/17

Pt

کم
زن 54/53 2/91

2/26 0/12

مرد  52/44 3/76

زیاد 
زن 53/15 3/13
مرد  37 7/97

متوسط
زن 62 4/26
مرد  44 5/64

Sc

کم
زن 53/33 3

1/67 1/98

مرد  50/44 3/87

زیاد 
زن 53/15 3/22
مرد  38 8/22

متوسط
زن 60/14 4/39
مرد  42/75 5/81

Ma

کم
زن 49/73 2/63

0/66 0/52

مرد  44/22 3/4

زیاد 
زن 46/92 2/83
مرد  40 7/22

متوسط
زن 55/57 3/86
مرد  41/25 5/1

بامد  اد  میراب زاد ه ارد کانی و همکاران
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MMPI جد ول شماره 5- نتایج خی د و بین اطاعات د موگرافیک با زیر مقیاس های

L F K Hs D Hy Pd Pa Pt Sc Ma

جنسیت

Pearson chi 
square 35/45 10/87 32/54 42/85 23/81 34/76 35/31 39/20 25/96 23/88 27/66

df 16 15 23 22 22 24 24 23 22 25 17
P.V 0/00 0/76 0/08 0/00 0/35 0/07 0/06 0/01 0/25 0/52 0/04

سن

Pearson chi 
square 36/86 27/99 97/08 47/36 75/28 41/48 53/82 85/23 64/24 58/87 75/17

df 48 45 69 66 66 72 72 69 66 75 51
P.V 0/97 0/97 0/01 0/96 0/20 0/99 0/94 0/09 0/53 0/91 0/01

تاهل

Pearson chi 
square 35/59 26/11 35/48 50/74 63/50 40/23 58/46 38/28 59/21 67/95 62/02

df 32 30 46 44 44 48 48 46 44 50 34
P.V 0/19 0/66 0/86 0/22 0/02 0/78 0/14 0/78 0/06 0/04 0/00

تحصیات

Pearson chi 
square 79/90 56/33 109/23 95/45 85/35 97/64 111/89 103/97 92/39 105/97 76/09

df 64 60 92 88 88 96 96 92 88 100 68
P.V 0/58 0.61 0/10 0/27 0/56 0/43 0/12 0/18 0/35 0/32 0/23

شغل

Pearson chi 
square 45/05 23/63 47/32 73/84 47/47 56/87 53/59 46/33 40/54 48/14 40/71

df 32 30 46 44 44 48 48 46 44 50 34
P.V 0/06 0/78 0/41 0/00 0/33 0/17 0/26 0/45 0/62 0/54 0/19

ارتبـاط ویژگي هـاي شخصیتي با هـوش هیجاني د  ر بیماران سارکوئید وز

.)P=0/00( وجود  د  اشت
 Hs با  غيرعاد ی(  و  عجيب  )رفتارهای   Sc زيرمقياس  بين 

.)P=0/00( همبستگی مستقيم وجود  د  اشت )هيپوكند  ريا(
بين زيرمقياس Ma )ويژگی های هيپومانيا( با L )وانمود  خوب( 
و K )حالت د فاعی و انكار بيماری( همبستگی معكوس وجود  

.)P=0/00( د  اشت
بين زيرمقياس Ma )ويژگی های هيپومانيا( با Hs )هيپوكند  ريا(، 
Pd )ويژگی های ضد  اجتماعی(، Pa )پارانويا(، Pt )ضعف روانی(، 

Sc )رفتارهای عجيب و غيرعاد ی( )P=0/00( و Hy )هيستريا( 

)P=0/02( همبستگی مستقيم وجود  د  اشت.
و  زنان  بين  كه  كرد   مشاهد ه  توان  می   ،5 جد ول  اساس  بر 
مرد  ان د  ر زيرمقياس های L )وانمود  خوب(، Hs )هيپوكند  ريا(، 
Pa )پارانويا( و Ma )ويژگی های هيپومانيا( تفاوت معنی د  اری 

وجود  د  اشت.
بين سنين مختلف د  ر زيرمقياس های K )حالت د فاعی و انكار 
وجود   معنی د  اری  تفاوت  هيپومانيا(  )ويژگی   Ma و  بيماری( 

د  اشت. 
های  زيرمقياس  د  ر  مختلف  تأهل  وضعيت  با  بيماران  بين 
 Ma و  غيرعاد ی(  و  عجيب  )رفتارهای   Sc )افسرد گی(،   D

)ويژگی های هيپومانيا( تفاوت معنی د  اری وجود  د  اشت. 

بين بيماران با شغل های مختلف د  ر زيرمقياس Hs )هيپوكند  ريا( 
تفاوت معنی د  اری وجود  د  اشت. 

بحث
د  ر پژوهش حاضر، بين زنان و مرد  ان د  ر زيرمقياس های وانمود  
خوب، هيپوكند  ريا، پارانويا و ويژگی های هيپومانيا، بين سنين 
و  بيماری  انكار  و  د فاعی  حالت  های  زيرمقياس  د  ر  مختلف 
با وضعيت تأهل مختلف  بيماران  ويژگی های هيپومانيا، بين 
د  ر زيرمقياس های افسرد گی، رفتارهای عجيب و غيرعاد ی و 
ويژگی های هيپومانيا و بين بيماران با شغل های مختلف د  ر 

زيرمقياس هيپوكند  ريا، تفاوت معنی د  اری وجود  د  اشت. 
با  رابطه  د  ر  تحقيقاتی  تاكنون  موجود ،  اطلاعات  براساس 
ارتباط سنجی بين زير مقياس های آزمون MMPI با متغيرهای 
د موگرافيک و هوش هيجانی د  ر بيماران مبتلابه ساركوئيد وز 

صورت نگرفته است. 
د  ر  روانپزشكي  اختلالات  كه  د  اد ه اند   نشان  متعد د   تحقيقات 
بيماران مبتلا به ساركوئيد وز آمار بالايي د  ارند  كه بر كيفيت 
زند گي اين بيماران اثر جد ي مي گذارند  و به همين د ليل ارجاع 
آنها به تيم د  رمانگرشامل روانپزشک و روانشناس يک ضرورت 
است )33(. يک مطالعه كه برروی 33 بيمار ساركوئيد وز و 33 
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انجام  )گروه كنترل(  گرانولوماتوز  بيماری های  د يگر  از  بيمار 
 %31 اضطراب  و   %29 افسرد گی  شيوع  كه  د  اد   نشان  شد ، 
كنترل  گروه  با  مقايسه  د  ر  ساركوئيد وز  به  مبتلا  بيماران  د  ر 
بود  )34(. همچنين، عوامل ارثی و محيطی مي توانند  د  ر بروز 
استرس های  باشند .  د  اشته  مهمی  نقش  ساركوئيد وز  بيماری 
روانشناختی نقشی اساسی د  ر شروع ساركوئيد وز د  ارند . بيماران 
از تشخيص  ساركوئيد وز موقعيت های د شوار متعد د ی را قبل 
با  مرتبط  روانشناختی  استرس های  و  كرد ه اند   تجربه  بيماري 
افراد  سالم است.  از  اين موقعيت ها به طور معنی د  اری بيشتر 
عوامل شخصيتی خاص نيز بر ارتباط استرس های روانشناختی 
آگهی  پيش   .)35،36( مؤثرهستند   بيماری  جريان  شروع  و 
بيماران مبتلا به اختلالات شخصيت نامطلوب است و موجب 
 .)23( گرد د   می  آنها  مير  و  مرگ  و  بيماری  ناتوانی،  افزايش 
توجه به اين مطلب حائز اهميت است كه ويژگيهاي شخصيتي 
با مرگ و مير و اختلال د  ر عملكرد  بيماران مزمن د  ر ارتباط 

است )37(. 
به ساركوئيد وز نشان  بيمار مبتلا  بر روي 441  د  ريک مطالعه 
بيماران  د  ر  D شخصيت13  نوع  ويژگيهاي  شيوع  كه  شد   د  اد ه 
 D ساركوئيد وز با جمعيت عاد ی تفاوتی ند  اشت )شخصيت نوع
كنترل  گروه  با %21  د  رمقايسه  ساركوئيد وز  بيماران  د  ر%25 
د  ارند   گرايش  شخصيت ها  نوع  اين  است(.  شد ه  گزارش  سالم 
تا همزمان احساسات منفی را تجربه و از ابراز اين عواطف د  ر 
تعاملات اجتماعی خود د  اري كنند . افراد  با نمره بالا د  ر اين تيپ، 
اغلب خلق افسرد ه و احساس ناكامی، ترس، اضطراب، استرس، 
د  ارند   و خصومت  عصبانيت  اميد ی،  نا  اطمينان، جد  ايی،  عد م 

.)38(
براساس پژوهش حاضر، زنان بيشتر از مرد  ان د  ارای ويژگی های 
شخصيتی مبالغه د  ر مورد  بيماری خود ، افسرد گی، خود محوری، 
ضعيف  تمركز  و  تكانشگری  گيری،  كناره  نگرانی،  بد گمانی، 

بود ند . 
اضطراب و افسرد گی د  ر بيماران مبتلا به ساركوئيد وز شايع و 
برد  رک بيمار از سلامت هيجانی نيز تاثير مي گذارد  )39(. د  ر اين 
ميان، هوش هيجانی نيز با همد لی همبستگی د  ارد  و هم پوشی 

كمی با برونگرايی و نوروز د  ارد  )40(. 
نمره  پايين  هيجانی  هوش  با  بيماران  حاضر،  پژوهش  د  ر 
بيشتری د  ر زير مقياس هيستريا د  اشتند ، كه می تواند  نشان 
د هند ه بينش ضعيف آنها باشد . همچنين زنان با هوش هيجانی 
بالا بيشترين نمره را د  ر زير مقياس ويژگی های ضد  اجتماعی 
13. تیپ شخصیتی D متعلق به افراد ی افسرد ه می باشد . آن ها نگاه منفی به 
زند گی د  ارند  و بد بین هستند  و به سرکوب احساسات می پرد  ازند  که باعث آسیب 
ممکن  که  د لایلی  ترین  اصلی  از  یکی  افسرد گی می شود .  به  نسبت  آنها  پذیری 
است باعث احساس افسرد گی شود  سرکوب احساسات به مد ت طولانی می باشد  

به طوری که به هیچ شکلی اجازه ی ابراز شد ن ند  اشته باشند .

پذيری،  ريسک  گرايی،  برون  های  ويژگی  بيانگر  كه  د  اشتند  
جرأت ورزی و زند گی غير سنتی آنهاست. 

براسـاس پژوهشـی د يگر، برونگرايی با سـطوح بـالای فعاليت، 
حضـور د  ر اجتمـاع و تمايـل بيشـتر بـرای تجربـه هيجانـات 
مثبـت د  ر ارتبـاط اسـت )41(. از طرفـی ويژگـی شـخصيتی 
توافـق پذيـری بـا قابليت اعتمـاد  پذيری، همد لی، بخشـند گی 
و همـكاری د  ر ارتباط می باشـد  )42(. افراد ی كـه د  ارای نوروز 
هسـتند  د  ارای هيجانـات منفـی هسـتند  و بـه راحتی توسـط 
تجـارب پـر اسـترس مغلوب مـی شـوند ، د  ر حالی كـه افراد ی 
كـه گشـود گی نسـبت بـه تجربه د  ارنـد ، بـه راحتی با شـرايط 
جد يـد  سـازگار مـی شـوند  و سـلامت شـناختی، هيجانـی و 
جسـمانی بهتـری را تجربه می كنند  )41(. روشـي كه انسـان 
بـر اسـاس آن بـا هيجانـات منفـي مبارزه مـي كند  مـي تواند  
بـه انـد  ازه خـود  تجربه هيجانـات منفي مهـم باشـد  )43(. لذا 
ارزيابـي، حمايـت و تقويـت عوامـل روانـي اجتماعـي بيمـار و 
توانايـي مقابلـه بـا بيمـاري مزمنـي ماننـد  سـاركوئيد وز مـي 
توانـد  كيفيـت زند گي اين بيمـاران را افزايش د هـد  )44،45(. 
ايـن  د  رمـان  رونـد   د  ر  روان  سـلامت  متخصصـان  مد  اخلـه 
بيمـاران لازم و ضروريسـت )15(، زيـرا مقابلـه مؤثـر و هـوش 
هيجانـي بـالا بـا رفتارهاي سـلامت گـرا و حفظ رژيـم د  رماني 
ارتبـاط د  ارد  )46( و روان د  رمانـي مبتنـي بـر كاهش اسـترس 
مـي توانـد  د  رمـان كمكـی جد ي بـراي بيمـاران سـاركوئيد وز 

 .)11( باشد  

نتیجهگیری
نتايج پژوهش حاضر نشان د  اد  ميانگين هوش هيجانی گروه نمونه 
بالاتر از متوسط بود ه است. د  رصد  بالايی از بيماران ويژگی های 
سلطه گری و انكار مشكلات را د  اشتند . سازگاری آنها د  ر حد  متوسط 
بود . تعد  اد  زياد ی از بيماران، سطح انرژی و اعتماد  به نفس پايين 
د  اشتند . وجود  فشارهای ذهنی و د  رماند گی، نشان د هند ه پيش 
آگهی خوب آنها برای د  رمان می باشد . زنان بيشتر از مرد  ان د  ارای 
ويژگی های مبالغه د  ر مورد  بيماری خود ، افسرد گی، خود محوری، 
بد گمانی، نگرانی، كناره گيری، تكانشگری و تمركز ضعيف بود ند . 
بين زنان و مرد  ان د  ر سنين مختلف، بيماران با وضعيت تأهل 
مختلف و بيماران با شغل های مختلف د  ر زيرمقياس های آزمون 

MMPI تفاوت معنی د  اری وجود  د  اشت.

بيماران  از  پرسش گري  و  مصاحبه  پژوهش:  محدوديتهاي
جسمي به د ليل شرايط ناگوار فيزيكي، گاهاً د شوار بود ه لذا تلاش شد  
تا مصاحبه و پرسش گري حتي المقد ور د  ر بهترين زماني كه بيماران 
آماد گي پاسخ د  اد ن را د  اشتند ، انجام شود . علاوه بر اين، با توجه به 
شرايط جسمي بيماران و محد ود يت فضاي فيزيكي د  ر بيمارستان 

بامد  اد  میراب زاد ه ارد کانی و همکاران
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براي انجام پرسش گري د  ر فضاي آرام، حجم نمونه محد ود تر گرد يد ، 
اما تلاش شد  كه تا جاي ممكن تا د  سترسي به حجم نمونه مناسب، 

پژوهش اد  امه د  اشته باشد . 
د  ر انتها پيشنهاد  می شود  تا پژوهشگران آتی، مسائل روانشناختی 
بررسی  مورد   جسمانی  بيماران  از  وسيع تری  گروه های  د  ر  را 

مشكلات  جسمانی،  مشكلات  د  رمان  با  همگام  تا  د هند   قرار 
روانشناختی بيماران نيز د  رمان شود . 

تشکروقدرداني: مجريان اين پژوهش از كليه همكاران د  ر 
بيمارستان د كتر مسيح د  انشوری كه ما را د  ر انجام اين طرح 

ياری كرد ند ، تشكر و قد  رد  انی به عمل می آورند . 

ارتبـاط ویژگي هـاي شخصیتي با هـوش هیجاني د  ر بیماران سارکوئید وز
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