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Abstract 
 

Background and Objectives: Individuals with multiple sclerosis (MS) 

show different reactions to the disease according to their personality 

traits, which can affect their quality of life. In this research, the 

mediator role of coping styles was investigated in the relationship 

between personality traits and quality of life in individuals with 

multiple sclerosis (MS). 
  
Methods: Of all individuals with MS, who were member of MS 

Society of Qom province, 170 persons were selected using probability 

convenient sampling. All the patients were investigated using a general 

questionnaire in addition to 3 international approved standard tools 

(including Stress Coping Styles, Quality of life, and Personality Traits) 

questionnaires. Data analysis was performed by descriptive-analytical 

statistics, Pearson’s correlation coefficient. The significance level was 

considered as p<0.05.  
 

Results: The mean age of the patients was in the range of 18-59 years, 

32.34±8.71, of whom 138 subjects (83.2%) were female. In this 

research, there was a significant correlation between coping styles and 

quality of life and its dimensions in MS patients. The correlation 

between coping styles and personality traits, was significant. There was 

a significant correlation between personality traits and quality of life 

and its dimensions in MS patients. In this study, path analysis results 

proved the mediator role of coping styles in the relationship between 

variables of quality of life and personality traits. 
 

Conclusion: According to the results of this study, there is a significant 

correlation between personality traits of the individuals with MS and 

type of the used coping styles, which can affect the quality of life in 

these patients. 
 

Keywords: Personality inventory; Quality of life; Life style; Multiple 

sclerosis disease. 
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 چكيده
های  ( با توجه به ویژگیMSاسکلروزیس ) افراد مبتلا به بیماری مولتیپل زمينه و هدف:

تواند بر کیفیت زندگی  دهند که می های متفاوتی به این بیماری نشان می شخصیتی خود، واکنش

ی ها بین ویژگی های مقابله در رابطه نقش میانجی سبک ،پژوهشآنها تأثیرگذار باشد. در این 

  بررسی گردید. MSشخصیتی با کیفیت زندگی در افراد مبتلا به 

نفر به روش  171استان قم،  MSعضو انجمن  MSاز میان تمامی افراد مبتلا به  ی:روش بررس

،  گیری احتمالی در دسترس انتخاب شدند. تمامی بیماران علاوه بر یک پرسشنامه عمومی نمونه

 ی مقابله با استرس، ها المللی )شامل: پرسشنامه سبک ابزار استاندارد تأییدشده بین 3وسیله  به

         با استفاده از آمار  ها ی شخصیتی( مورد بررسی قرار گرفتند. دادهها ی و ویژگیکیفیت زندگ

 p<10/1داری،  تحلیلی، ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی -توصیفی 

 در نظر گرفته شد.

نفر  131سال بود که  39/32±71/1سال،  11-04میانگین سنی بیماران در محدوده سنی  ها: یافته

ای با کیفیت زندگی و ابعاد آن در  های مقابله ، بین سبکپژوهش یندر ا%( آنان زن بودند. 2/13)

های  ای و ویژگی های مقابله داری وجود داشت. همبستگی بین سبک ، همبستگی معنیMSبیماران 

های شخصیتی با کیفیت زندگی و ابعاد آن در بین  بین ویژگیهمچنین دار بود.  معنی نیز شخصیتی

داری وجود داشت. در این مطالعه نتایج تحلیل مسیر، نقش  ، همبستگی معنیMSبیماران 

های شخصیتی  بین متغیرهای کیفیت زندگی با ویژگی  ای برای رابطه های مقابله گری سبک میانجی

 را به اثبات رساند.

و نوع  MSهای شخصیتی افراد مبتلا به  بین ویژگی ج این مطالعه،طبق نتایگيری:  نتيجه

تواند بر  ای مورد استفاده، همبستگی مشخصی وجود دارد که این موضوع می های مقابله سبک

 کیفیت زندگی این بیماران تأثیرگذار باشد.

 یس.اسکلروز پرسشنامه شخصیت؛ کیفیت زندگی؛ سبک زندگی؛ بیماری مولتیپلها:  واژه كليد
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 مقدمه  
رونده  یک بیماری مزمن و پیش، (MS)اسکلروزیس  مولتیپل

این های  زدایی بافت که در آن میلین است سیستم اعصاب مرکزی

سومین عامل عنوان  به (. این بیماری2،1دهد ) سیستم رخ می

ویژه  ، بهبیشتر زنان و مردان را در سنین جوانی ،های عصبی ناتوانی

ایران  در (.3) کند درگیر میگی تحت تأثیر قرار داده و سال 31-21

نفر به این بیماری مبتلا هستند، و  10-31هزار نفر،  111نیز از هر 

بر همه  MS(. بیماری 9کشور رو به افزایش است ) آمار در این

ناشی از آن نیز فرد را در  مشکلاتسیستم بدن تأثیر گذاشته و 

کند که در نتیجه سبک  های روزانه محدود می انجام فعالیت

  (.0-7) داردزندگی بیمار و خانواده او به انطباق عمیق نیاز 

ی ها آمادگیتوانند  ی شخصیتی متفاوت میها افراد با ویژگی

که خصایص  طوری نشان دهند، به ها متفاوتی را در برابر بیماری

شخصیتی افراد، مهارت حل مسئله و توانایی در مقابله با مشکلات، 

ترین  کند. یکی از مهم سزایی در سلامت افراد ایفا می نقش به

گیری رفتارهای ذهنی و عملی  مسائلی که در این زمینه باعث شکل

ای افراد در رویارویی با  شیوه و سبک مقابله گردد؛ خاص می

همین دلیل در صورت  باشد. به داده در زندگی می های رخ چالش

سادگی در مقابل  توانند به بروز تفسیر مثبت و سازنده، افراد می

 (.1اتفاقات روزمره زندگی، مقاومت بیشتر و مؤثرتری نشان دهند )

رو  کلات زیادی روبهبا ناامیدی و مش بیماران، MS بیماریدر 

، ناسازگاری خانوادگی، ها که تعارض در نقش طوری شوند؛ به می

 MSعلاوه،  طلاق، تغییر در علایق، نتایج غیرشایعی نیستند. به

تواند همه ابعاد زندگی روزانه را تحت تأثیر قرار دهد و اثرات  می

پوشی  چشم بر روابط فردی، اجتماعی، شغلی، اقتصادی قابل نیز آن

حمایت از این بیماری، تبعات  صورت عدم  در(، که 4-11یست )ن

ناپذیری را در جامعه، شاهد خواهیم  اجتماعی و اقتصادی جبران

توجه به اهمیت سلامت روان در این بیماران و اینکه  با(. 12بود )

شدن عودهای این بیماری تأثیرگذار  استرس و اضطراب در فعال

های روزمره این  جام فعالیتاست و باعث ایجاد اخلال در ان

(، این مطالعه با هدف تعیین نقش میانجی 13شود ) بیماران می

ی شخصیتی و کیفیت زندگی ها سبک مقابله در رابطه بین ویژگی

 انجام گرفت. MSافراد مبتلا به 
 

 

 روش بررسی
مقطعی روی افراد مبتلا به بیماری  -این پژوهش به روش تحلیلی 

MS کننده به کلینیک انجمن مغز و اعصاب استان قم در  مراجعه

انجام شد. جهت بررسی  1343ماهه دوم سال  6بازه زمانی 

نفر از بین  171همبستگی چندمتغیری )با کمک تحلیل مسیر(، 

گیری احتمالی  بیماران واجد شرایط ورود به مطالعه، به روش نمونه

 در دسترس انتخاب شدند. 

به مطالعه عبارت بودند از: تمایل به شرکت در  معیارهای ورود

اسکلروزیس براساس  مولتیپل مطالعه، تشخیص قطعی بیماری

(، عدم وجود یک اختلال 13) 2111کرایتریای مک دونالد سال 

های مزمن یا  شده روانپزشکی، عدم ابتلا به بیماری تشخیص داده

 العلاج دیگر.  صعب

مطالعه، عدم  ادامه به تمایل دمع شامل: مطالعه از معیارهای خروج

 تشخیص اختلال یک وجود ها، تکمیل اجزای اصلی پرسشنامه

 بیماری وجود و ...(و دوقطبی افسردگی،) روانپزشکی شده داده

 العلاج بود. صعب یا...( و فشارخون مانند دیابت،) مزمن

؛ MSپس از اخذ مجوز از شورای پژوهشی و هماهنگی با انجمن 

مراجعه به محیط پژوهش پس از معرفی خود و پژوهشگران با 

لازم، با توجه به معیارهای  اتکسب رضایت آگاهانه و توضیح

کنندگان قرار دادند و پس  را در اختیار شرکت ها ورود، پرسشنامه

 آوری کردند. از تکمیل، آنها را جمع

این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم )با 

نامه  انیه هلسینکی( رسید و تمامی مراحل با اخذ رضایتتبعیت از بی

بودن اطلاعات شخصی بیماران  آگاهانه کتبی و با حفظ محرمانه

 انجام شد.

         و ابزار گردآوری اطلاعات مشتمل بر یک پرسشنامه عمومی 

 المللی به شرح زیر بود:  ابزار استاندارد تأییدشده بین 3

که مشخصات  فرمیات: ليست گردآوری اطلاع . چک1

فردی )شامل: سن، جنسیت، وضعیت تحصیلی، طول مدت ابتلا به 

و سایر اطلاعات دموگرافیک را  (بیماری، وضعیت اقتصادی، تأهل

 گرفت.  دربرمی

این پرسشنامه که ی مقابله با استرس: ها . پرسشنامه سبک2

 ؤال ـس 66اوی ـوده و حـ( بLazarousه لازاروس )ـریـای نظـرمبنـب
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نوع سبک  1مدار را در  مدار و هیجان ی مقابله مسئلهها است، سبک 

و  Lazarousکند. این پرسشنامه توسط نظریه   مقابله بررسی می

Folkman  ( ساخته شده و دامنه وسیعی از افکار و 1410)سال

اعمالی را که افراد هنگام مواجهه با شرایط فشارزای درونی یا 

دهد. در این آزمون  برند، مورد ارزیابی قرار می بیرونی به کار می

از آزمودنی خواسته شده تا با خواندن عبارات پرسشنامه مشخص 

از هریک از راهبردهای زیر  کند در موقعیت موردنظر تا چه میزان

استفاده کرده است. در بعضی از موارد نیز خود پژوهشگر موقعیتی 

عنوان  را به خاص مانند درمان پزشکی یا یک آزمون علمی 

زیرمقیاس  1کند. این آزمون دارای   موقعیت فشارزا مشخص می

شامل: مقابله مستقیم، فاصله گرفتن، خودکنترلی، طلب حمایت 

اجتناب، حل مسئله  -پذیرش مسئولیت، گریز اجتماعی، 

 (. 19شده و ارزیابی مجدد مثبت است ) ریزی برنامه

یکی از  عنوان  این پرسشنامه به. پرسشنامه كيفيت زندگی: 3

عبارت است  36ترین ابزار مطالعه در کیفیت زندگی، دارای  رایج

عبارت(،  0) حیطه مختلف سلامت شامل: سلامت عمومی  1که 

عبارت(. محدودیت ایفای نقش به دلایل  11عملکرد جسمانی )

          عبارت(، محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی  9جسمانی )

عبارت(،  2عبارت(، عملکرد اجتماعی ) 2عبارت(، درد بدنی ) 3)

عبارت( را مورد  0عبارت( و سلامت روانی ) 9خستگی یا نشاط )

ترین نمره در این پرسشنامه صفر و  دهد. پایین ارزیابی قرار می

در آن بعُد  ها باشد. امتیاز هر بعُد با امتیاز عنوان می 111بالاترین 

عد اول، خلاصه امتیازات سلامت شود. چهار بُ مشخص می

جسمانی و چهار بعُد دوم، خلاصه امتیازات سلامت روانی را 

 (.10دهد ) تشکیل می

عنوان  به این پرسشنامهی شخصيتی: ها پرسشنامه ویژگی .1

های شخصیتی براساس تحلیل عامل ساخته شده و  یکی از آزمون

 توسط از جدیدترین ابزارها در زمینه سنجش شخصیت است که

Mc Crae و Costa  برای سنجش  ابداع شد و 1410در سال

گرایی، برونگرایی،  آزرده الگوی پنج عاملی شخصیت )روان

با توجه . ه است، موافق بودن و باوجدان بودن( تنظیم شدیگشودگ

عدم رضایت  همچنین ،بودن آزمون به پیچیدگی و طولانی

 61گویی ابزارهای طولانی، از نسخه کوتاه  پاسخ به ها آزمودنی

 (.16شود ) که قبلاً طراحی شده، استفاده می ،سؤالی آن

 

( در تحقیقات متعدد 2-9ها )موارد  پایایی و روایی این پرسشنامه

المللی و نیز در داخل کشور مورد تأیید قرار گرفته است  معتبر بین

(19،10،17،11.) 

 افزار نرم کمک با و مختلف تحقیقات به توجه ، بادر این مطالعه

Medcalcروش با که گردید محاسبه بیمار 101 نمونه ، حجم 

 171 شده، تعیین زمانی بازه در در دسترس احتمالی گیری نمونه

  .شدند مطالعه وارد بیمار

 توصیفی آمار در مرکزی گرایش های شاخص از در این مطالعه

ها  داده شد. استفاده معیار( و انحراف واریانس فراوانی، )میانگین

تحلیلی  -، و آمار توصیفی 21نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم

)ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون و تحلیل مسیر( تجزیه و 

 در نظر گرفته شد.  p<10/1داری،  سطح معنی .تحلیل شدند
 

 ها یافته
، (بیمار 166پاسخگویان )از مجموع بیماران، میانگین سنی 

        بود که حداقل سن در میان پاسخگویان، سال 71/1±39/32

%( در رده 1/01نفر ) 16سال بود و  04سال و حداکثر سن،  11

      %( مرد و0/16) 21سال قرار داشتند. در مجموع،  20-30سنی 

%( زن در این مطالعه شرکت کردند که حجم نمونه 2/13) 131

   برابر نمونه آماری مردان بود. از 9ن پاسخگو تقریباً آماری زنا

تأهل م%( 7/07نفر ) 41%( مجرد و 2/37نفر ) 01فرد پاسخگو،  106

 %( مطلقه بودند.1/0و مابقی )

%( 6/69نفر ) 116بیمار پاسخگو در زمینه شغلی،  169از مجموع 

% در بخش 3/7%( شاغل بودند که 7/21نفر ) 39دار و تنها  خانه

% در بخش خصوصی مشغول به فعالیت بودند. در 9/13لتی و دو

نفر  162% بیکار بودند. 4/9% دانشجو و 1/4بین مابقی پاسخگویان، 

نفر  66آنان سطح تحصیلات خود را ذکر کردند که اکثریت، 

  از آنان %(، تحصیلات دیپلم داشتند. همچنین درصد کمی 7/91)

 کارشناسی ارشد بودند. %( نیز دارای سطح تحصیلات 7/3نفر ) 6

هشت نفر از پاسخگویان به سؤال تحصیلات، پاسخ مناسبی ندادند. 

فرد پاسخگو،  169در بین  MSمیانگین مدت زمان ابتلا به بیماری 

سال برآورد شد. همچنین حداقل مدت زمان ابتلا به  19/9±24/6

ماه و حداکثر مدت زمان ابتلا  1در میان پاسخگویان،  MSبیماری 

 %( در 3/24نفر ) 91اران، ـر بیمـود و اکثـال بـس 21اری، ـاین بیم به
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 و همکاران سیدامیر حجازی طاقانکی                                                          ... بیماران زندگی کیفیت با شخصیتی های ویژگی بین ارتباط ای در مقابله های سبک نقش

 

 سال بعد از ابتلا قرار داشتند. 9-7محدوده  

(، 64محور )از نمره کامل  ای مسئله های مقابله میانگین نمره سبک

محور  تعیین شد که کمترین مقدار سبک مسئله 71/11±61/31

 بود.  07برابر با صفر و بیشترین آن 

(، 11محور )از نمره کامل   ای هیجان های مقابله میانگین نمره سبک

محور  تعیین شد که کمترین نمره سبک هیجان 17/11±19/30

   دارای زندگی کیفیت بود. پرسشنامه 61و بیشترین آن  0برابر با 

  هـک بود زندگی یتـکیف و  یـجسم تـسلام یـاصل هـؤلفـزیر م ود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میان در و است  شده تشکیل زیرمؤلفه 1 از خود نیز ها مؤلفه این

 از بیش درد امتیاز به پاسخگویان توسط مکتسبه نمره میانگین آنها

 هیجانی، سلامت علت به نقش اختلال به مؤلفه و ها مؤلفه سایر

 . گیرد مقدار تعلق می کمترین

 با برابر پاسخگویان بین در زندگی کیفیت کلی امتیاز میانگین

 این در زندگی کیفیت بالاتر نمرات. بود 70/21±11/09

باشد  می تر مناسب و بهتر زندگی کیفیت از نشان پرسشنامه،

 .(1 شماره جدول)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آن های مؤلفه و یزندگ تيفيك ريمتغ فيتوص یفراوان جدول: 1شماره جدول 

 انحراف معيار±ميانگين بيشترین كمترین تعداد پاسخ نام مؤلفه

 36/01±24/31 11/111 1 171 جسمانی عملكرد

 16/02±03/37 11/111 1 171 سلامت جسمی علت اختلال نقش به

 96/92±13/31 11/111 1 161 سلامت هيجانی علت اختلال نقش به

 12/02±16/23 11/111 1 161 خستگی و انرژی

 27/01±14/21 11/111 11/1 161 بهزیستی هيجانی

 79/07±17/26 11/111 1 161 كاركرد اجتماعی

 23/04±16/21 11/111 1 161 درد

 10/00±67/23 11/111 1 171 عمومی سلامت

 13/06±16/29 11/111 67/1 171 جسمی سلامت زیرمقياس

 14/02±94/22 11/111 1 171 كيفيت زندگی زیرمقياس

 11/09±70/21 11/111 13/1 171 زندگی كيفيت

 
  شخصیتی های ویژگی مورد در نمرات میانگین 2 شماره جدول در
 

 .است شده داده نشان ،(91 کل نمره از) نئو

 های شخصيتی ویژگی های مؤلفه فيتوص یفراوان جدول: 2شماره جدول 

 انحراف معيار±ميانگين بيشترین كمترین تعداد پاسخ مقياس

 17/29±17/6 11/31 11/7 171 ینژند روان

 71/26±61/7 11/90 11/7 171 ییبرونگرا

 01/22±11/0 11/39 11/0 171 یریپذ انعطاف

 19/21±12/7 11/90 11/6 171 بودنریدلپذ

 41/31±41/7 11/96 11/6 171 و باوجدان بودن پذیری مسئوليت
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 و زندگی کیفیت با ای مقابله های سبک بین همبستگی بررسی در 

 ای مقابله سبک گردید مشخص MS بیماران در آن ابعاد

انرژی  (،p=111/1جسمی ) کارکرد های مؤلفه با محور مسئله

(119/1=p،) اجتماعی کارکرد (121/1=pو سلامت )  عمومی

(111/1=p) دار معنی همبستگی زندگی(، کیفیت های زیرمؤلفه )از 

 با محور هیجان ای مقابله سبک بین همچنین. دارد مستقیمی  و

 های زیرمؤلفه )از  عمومی سلامت و  جسمی کارکرد های مؤلفه

 .داشت  وجود مستقیمی و دار معنی همبستگی زندگی(، کیفیت

 ( وp=111/1جسمی ) سلامت ابعاد با محور مسئله ای مقابله سبک

 همبستگی زندگی(، کیفیت ابعاد ( )ازp=196/1روانی ) سلامت

 . داشت داری معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 با محور مسئله سبک همبستگی ضریب مقدار. داشت داری معنی

 با سبک این همبستگی ضریب مقدار و 291/1 جسمی،  سلامت

 این بین مستقیم همبستگی از نشان که بود 103/1 روانی، سلامت

 ابعاد از یک هیچ با محور هیجان ای مقابله سبک اما داشت، متغیرها

 همبستگی ،(زندگی کیفیت ابعاد) روانی و جسمی  سلامت

 سبک با زندگی کیفیت بین متغیر تنها لذا. نداشت داری معنی

 میزان. وجود داشت داری معنی همبستگی محور، مسئله ای مقابله

 یک از نشان بود که 216/1 متغیر، دو این بین همبستگی ضریب

  .(3 شماره جدول) داردرا  متغیر دو این بین مستقیم همبستگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ای و كيفيت زندگی و ابعاد آن های مقابله سبک نيب یهمبستگجدول  :3شماره جدول 

 محور هيجان محور مسئله شاخص آماری ابعاد كيفيت زندگی 

 كاركرد جسمی
 101/1 277/1 ضریب پیرسون

 134/1 111/1 داری سطح معنی

 سلامت جسمی علت اختلال نقش به
 -113/1 111/1 ضریب پیرسون

 162/1 127/1 داری سطح معنی

 سلامت هيجانی علت اختلال نقش به
 -101/1 -111/1 ضریب پیرسون

 102/1 319/1 داری سطح معنی

 انرژی/ خستگی
 171/1 141/1 ضریب پیرسون

 361/1 119/1 داری سطح معنی

 بهزیستی هيجانی
 111/1 132/1 ضریب پیرسون

 200/1 117/1 داری سطح معنی

 كاركرد اجتماعی
 161/1 171/1 ضریب پیرسون

 993/1 121/1 داری سطح معنی

 درد
 103/1 140/1 ضریب پیرسون

 941/1 214/1 داری سطح معنی

 سلامت عمومی
 262/1 213/1 ضریب پیرسون

 111/1 111/1 داری سطح معنی

 سلامت جسمی
 134/1 291/1 ضریب پیرسون

 171/1 111/1 داری سطح معنی

 سلامت روانی
 191/1 103/1 ضریب پیرسون

 041/1 196/1 داری سطح معنی

 كيفيت زندگی
 141/1 216/1 ضریب پیرسون

 213/1 110/1 داری سطح معنی

 های ویژگی با محور مسئله ای مقابله سبک در این مطالعه، بین 

 و بودن موافق گشودگی، برونگرایی، گرایی، آزرده روان شخصیتی

عبارت  به. وجود داشت داری معنی همبستگی بودن، باوجدان

 های ویژگی تمامی  با محور مسئله ای مقابله سبکبین  دیگر، 

 ای مقابله سبک داشت، اما وجود داری معنی همبستگی شخصیتی،

  رایی،ـگ آزرده روان شخصیتی ایـه یـژگـوی اـا بـتنه ورـمح هیجان

 

 در که داشت داری معنی همبستگی بودن، باوجدان بودن و موافق

 ای مقابله سبک با گشودگی و برونگرایی های بین مؤلفه میان، این

 ضریب میزان مشاهده نشد. داری معنی همبستگی ،محور هیجان

 ای هـابلـمق کـسب اـب یـرایـگ آزرده روان یـژگـوی نـبی یـهمبستگ

 .بود -167/1 محور، هیجان سبک با و -229/1 با برابر محور مسئله
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 با برونگرایی شخصیتی  یها ویژگی همبستگی ضریب میزان 

 3 شماره جدول در محور هیجان و محور مسئلهای  مقابله های سبک

 با گرایی آزرده روان ویژگی همچنین بین .است شده داده نشان

 و درد، اجتماعی کارکرد، هیجانی بهزیستی، انرژی های مؤلفه

همبستگی  زندگی(، کیفیت های لفهؤزیرم )از  عمومی سلامت

 های مؤلفه با شخصیتی ویژگی این بین همبستگی اما ،بود دار معنی

 اختلال و جسمی  سلامت علت به نقش اختلال جسمی، کارکرد

 که است ذکر شایان. نبود دار معنی هیجانی، سلامت خاطر به نقش

 انرژی، های مؤلفه با گرایی آزرده روان ویژگی بین همبستگی

عمومی؛  سلامت و درد اجتماعی، کارکرد هیجانی، بهزیستی

 ، جسمی کارکرد های با مؤلفه برونگرایی ویژگی بین .بود معکوس 

 سلامت و درد، اجتماعی کارکرد، هیجانی بهزیستی، انرژی

داری  زندگی(، همبستگی معنی کیفیت های )زیرمؤلفه  عمومی

 نقش اختلال های مؤلفه با ویژگی این وجود داشت، ولی بین

 هیجانی سلامت خاطر  به نقش اختلال و جسمی  سلامت علت  به

 .نشد مشاهده

، انرژی های گشودگی با مؤلفه ویژگی بین است ذکر شایان

عمومی  سلامت و اجتماعی کارکرد، هیجانی بهزیستی

مستقیمی  و دار معنی همبستگی زندگی(، کیفیت های )زیرمؤلفه

 کارکرد های مؤلفه با ذکرشده ویژگی بین ولی داشت، وجود 

خاطر   به نقش اختلال جسمی، سلامت علت  به نقش اختلال جسمی،

 از. نشد مشاهده داری معنی همبستگی درد، و هیجانی سلامت

 ، جسمی کارکرد های مؤلفه با بودن موافق ویژگی بین طرفی،

 سلامت و درد، اجتماعی کارکرد، هیجانی بهزیستی، انرژی

 داری معنی همبستگی زندگی(، کیفیت های عمومی )زیرمؤلفه

 علت  به نقش اختلال های مؤلفه با ویژگی این بین اما داشت، وجود

 همبستگی هیجانی، سلامت خاطر  به نقش اختلال و  جسمی سلامت

 های بودن با مؤلفه باوجدان ویژگی بین. نشد مشاهده داری معنی

 و اجتماعی کارکرد، هیجانی بهزیستی، انرژی ، جسمی کارکرد

 همبستگی زندگی(، کیفیت های عمومی )زیرمؤلفه سلامت

 اختلال های مؤلفه با ویژگی این بین اما وجود داشت، داری معنی

 سلامت خاطر  به نقش اختلال و جسمی  سلامت علت  به نقش

 های ویژگی  تمامی. نبود دار معنی همبستگی درد، مؤلفه و هیجانی

  جسمی،  تـسلام هـؤلفـم با یـودگـشـگ یـژگـوی زـبج یـشخصیت

 

 ضریب که (؛ بدین صورتp<10/1داشتند ) داری معنی همبستگی

 منفی ؛گرایی آزرده روان ویژگی با  جسمی سلامت بین همبستگی

 مثبت ؛بودن باوجدان و بودن موافق رایی، برون های ویژگی با و

 روانی، سلامت مؤلفه با شخصیتی های ویژگی تمامی  همچنین بود.

 سلامت بین همبستگی ضریب که داشتند داری معنی همبستگی

 های ویژگی با و منفی ؛گرایی آزرده روان ویژگی با روانی

. بود مثبت ؛بودن باوجدان و بودن موافق گشودگی، رایی، برون

 همبستگی زندگی، کیفیت با گرایی آزرده روان ویژگی بین تنها

 این با. (p<10/1بود ) برقرار -202/1 میزان به معکوس و دار معنی

 گشودگی، برونگرایی، ویژگی با زندگی کیفیت بین وجود،

مستقیمی وجود  دار معنی همبستگی بودن، باوجدان و بودن موافق

 (.p<10/1داشت )

میزان تأثیر مستقیم مؤلفه برونگرایی بر روی متغیر کیفیت زندگی 

و میزان تأثیر مستقیم  276/1با استفاده از تحلیل رگرسیون برابر 

متغیر کیفیت زندگی با همان تحلیل برابر  بودن بر روی مؤلفه موافق

بود، اما تنها مؤلفه موافق بودن بر کیفیت زندگی تأثیر  143/1با 

های  غیرمستقیم داشت و مؤلفه برونگرایی، همبستگی با سبک

صورت غیرمستقیم بر کیفیت زندگی تأثیر  ای نداشت تا به مقابله

ور نیز همبستگی مح ای هیجان بگذارد. از طرفی، مؤلفه سبک مقابله

مستقیم و کل مؤلفه  تأثیر با کیفیت زندگی نداشت. میزان

بود )بدون تأثیر غیرمستقیم(،  276/1برونگرایی بر کیفیت زندگی، 

ویژگی  کل و غیرمستقیم که میزان تأثیر مستقیم، درحالی

و  172/1، 143/1زندگی به ترتیب  کیفیت متغیر بودن بر موافق

اس نتایج درخصوص ضریب کل تأثیر براس به دست آمد. 260/1

متغیرهای مستقل بر متغیر  )اعم از مستقیم و غیرمستقیم( تمامی 

توان گفت متغیرهای برونگرایی و  وابسته کیفیت زندگی، می

موافق بودن به ترتیب بیشترین تأثیر را بر کیفیت زندگی بیماران 

MS  داشته است. همچنین علامت مثبت در کنار تأثیر کل

های برونگرایی و موافق بودن بر روی کیفیت زندگی، متغیر

      ه افزایش برونگرایی، باعث افزایش ـت کـده این اسـدهن انـنش

     گویان خواهد شد. از طرفی، با افزایش مؤلفه  کیفیت زندگی پاسخ

یابد.  موافق بودن؛ میزان کیفیت زندگی پاسخگویان نیز افزایش می

صورت  زندگی به کیفیت بر مؤثر عوامل تجربی در شکل، مدل

 یک نمودار نشان داده شده است.
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 یزندگ تيفيك بر مؤثر عوامل یتجرب مدلشكل:  

 بحث 
ای در  های مقابله در پژوهش حاضر که به بررسی نقش سبک

 مبتلا بیماران زندگی کیفیت با شخصیتی های ویژگی ارتباط بین

اسکلروزیس پرداخت، مشخص گردید همبستگی  مولتیپل به

 خصوص سبک ای، به های مقابله داری بین سبک مشخص و معنی

بیماران مبتلا به بیماری  زندگی کیفیت با محور  مسئله ای مقابله

های شخصیتی  اسکلروزیس وجود دارد. همچنین ویژگی مولتیپل

 بودن، باوجدان بودن و موافق گشودگی، مثبتی چون برونگرایی،

ای  های مقابله با استفاده از سبک دار و مستقیمی  معنی همبستگی

محور، همچنین ابعاد مختلف کیفیت زندگی در این بیماران  مسئله

شخصیتی منفی مانند  های دارند و برعکس، ویژگی

گرایی دارای همبستگی معکوس با استفاده از این  آزرده روان

 باشند. ها می سبک

MS ی سازگاری ها نورولوژیک مزمنی است که چالش بیماری

، MS(. بیماران مبتلا به 14گذارد ) بر جای می شناختی مهمی  روان

نفس خود را نسبت به دیگران کمتر ارزیابی کرده  کفایت و عزت

های  و درصد زیادی از آنان برای مقابله با مشکلات از سبک

 و همکاران Dennison (.21کنند ) ای نامناسب استفاده می مقابله

ای مروری با هدف تعیین عوامل مرتبط با سازگاری در  در مطالعه

مطالعه در این زمینه به این  72، پس از بررسی MSافراد مبتلا به 

 ر ـز بـرکـدن متمـارآمـنـای کـنتیجه رسیدند که استرس و راهبرده

محور( با سازگاری  ای هیجان های مقابله هیجان )مانند سبک

         آباد  (. حسینی14) استمربوط  MSدر بیماران  نامناسب

ی شخصیتی و میزان ها شاپوری در مطالعه خود با مقایسه ویژگی

       و افراد عادی، نشان داد بیماران MSاسترس بیماران مبتلا به 

       در مقایسه با افراد عادی، در بعُد شخصیتی از لحاظ  MSمبتلا به 

داری دارند؛  پذیری، تفاوت معنی صفات عصبی بودن و توافق

از لحاظ میزان  MSداری افراد مبتلا به  طور معنی که به ای گونه به

پذیری نسبت به افراد  عصبی بودن، نمره بالاتر و در بعُد توافق

جو سروستانی در  (. حق21تری کسب کردند ) مره پایینعادی، ن

ارتباط راهبردهای مقابله با استرس و میزان "مطالعه خود با عنوان 

گیری کرد که  گونه نتیجه این "MSاضطراب بیماران مبتلا به 

نظر از سیر  در مواجهه با استرس، صرف MSبیماران مبتلا به 

مدار به میزان  مدار و هیجان ای مسئله بیماری، از راهبردهای مقابله

ای مورد استفاده آنها اغلب  و راهبرد مقابلهکنند  یکسان استفاده می

 (.22) نامناسب است.

ی مقابله با ها بین مکانیزمهمچنین نتایج مطالعه صمدیان نشان داد 

داری  تفاوت معنی ،و افراد سالم MSاسترس در افراد مبتلا به 

ی ها بیشتر از سبک، MSد مبتلا به که افرا طوری به ،وجود دارد

ای  ی مقابلهها بیشتر از سبک ،مدار و افراد سالم ای هیجان مقابله

بین میزان کیفیت زندگی در  کنند. همچنین مدار استفاده می ئلهمس

 ود دارد و ـوج یدار اوت معنیـتف ،مـالـو افراد س MSافراد مبتلا به 
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 باشد. می MSبالاتر از افراد مبتلا به  ،کیفیت زندگی افراد سالم 

، MSحاکی از آن بود که در بیماران مبتلا به  ،مقایسه بین دو گروه

ی عملکرد جسمانی و ها لفهؤمدار با م هئلای مس بین سبک مقابله

 یدار رابطه معنی ،)از مقیاس کیفیت زندگی( سلامت عاطفی

مدار  ای مسئله افرادی که از سبک مقابله که ؛ بدین معنیوجود دارد

ی عملکرد ها لفهؤدر زیرمآنها  کنند کیفیت زندگی استفاده می

همچنین  یابد و بلعکس. جسمانی و سلامت عاطفی افزایش می

ی خستگی و ها لفهؤمدار با زیرم ای هیجان رابطه بین سبک مقابله

یعنی  است؛صورت معکوس  به ،)از مقیاس کیفیت زندگی( نشاط

، از میزان کیفیت باشدمدارتر  ای افراد هیجان هرچه سبک مقابله

در این . شود زندگی آنها در زمینه خستگی و نشاط کاسته می

ی ها لفهؤبا م مدار ئلهای مس در افراد سالم، بین سبک مقابله مطالعه

 یدار رابطه معنی ،)از مقیاس کیفیت زندگی( اجتماعیعملکرد 

ای  ی مقابلهها یعنی هرچه افراد سالم از سبک؛ وجود داشت

، بر میزان کیفیت زندگی آنها کنندمدارتر در زندگی استفاده  مسئله

 (.23) و بلعکس شود  ی عملکرد اجتماعی افزوده می در زیرمؤلفه

 محور با مسئله ای قابلهم در مطالعه حاضر مشخص گردید بین سبک

 جسمی، کارکرد های )مانند مؤلفه زندگی کیفیت های زیرمؤلفه

دار  معنی عمومی(، همبستگی سلامت و اجتماعی کارکرد انرژی،

محور  ای هیجان دارد، همچنین بین سبک مقابله و مستقیمی وجود 

و   های کارکرد جسمی های کیفیت زندگی )مانند مؤلفه با زیرمؤلفه

 دار و مستقیم است. بین سبک عمومی( نیز همبستگی معنی سلامت

 ابعاد )از روانی و جسمی  سلامت ابعاد با محور مسئله ای مقابله

     در  .وجود دارد داری معنی نیز همبستگی زندگی( کیفیت

 و  جسمی سلامت با محور مسئله سبک مطالعه حاضر، همبستگی

یک  محور با هیچ هیجانای  ولی سبک مقابله نیز مثبت بود، روانی

و روانی )ابعاد کیفیت زندگی(، همبستگی   از ابعاد سلامت جسمی

 داری نداشت. معنی

رضاقی در مطالعه خود نشان داد بین کیفیت زندگی و  بهرامی

(. در نتایج 29داری وجود دارد ) ی شخصیتی، رابطه معنیها ویژگی

و همکاران نیز مشاهده گردید بین بعُد شخصیت  مطالعه رستمی 

جویی،  رنجورخویی و راهبردهای مقابله با استرس دوری روان

داری، همبستگی  گریز و اجتناب، همبستگی مثبت و با خویشتن

 منفی وجود دارد. 

 

جویی و  رونگرایی با دوریهمچنین بین بعُد شخصیت ب

همبستگی مثبت و با  ؛وجوی حمایت اجتماعی جست

همبستگی منفی و بین بعُد شخصیتی سازگاری با  ؛پذیری مسئولیت

وجوی حمایت  داری و جست ای خویشتن راهبردهای مقابله

اجتماعی، همبستگی مثبت وجود دارد. در این مطالعه بعُد 

ای را در  هبردهای مقابلهیک از را شناسی، هیچ شخصیتی وظیفه

(. سروقد و 20بینی نکرد ) افراد وابسته به مواد محرک، پیش

همکاران در مطالعه خود نشان دادند ویژگی شخصیتی برونگرایی؛ 

مدار و ویژگی شخصیتی  ای مسئله کننده راهبردهای مقابله بینی پیش

 ای کننده قوی برای راهبردهای مقابله بینی رنجورخویی؛ پیش روان

 (.26) استمدار  هیجان

 های ویژگی مقایسه در مطالعه خود با همکاران و نژاد مهری

به  ،عادی افراد و اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران شخصیتی

 آزمون به توجه با شخصیتی بعُدهای که در نتیجه دست یافتند این

 صفات از لحاظ عادی و MS بیماران مبتلا به بین شده انجام

 دارد؛ وجود داری معنی تفاوت پذیری، توافق و رنجورخویی روان

 میزان از لحاظ MS به مبتلا افراد داری معنی طور به که ای گونه به

 نسبت تری پایین نمره توافق، بعُد در و بالا نمره ،رنجورخویی روان

 بعُد سه از لحاظ گروه دو بین ولی کردند، کسب عادی افراد به

 تفاوت بودن(، وجدانی بودن، باز )برونگرایی،دیگر  شخصیتی

 ،MS به مبتلا افراد داد نشان همچنین نتایج. نشد مشاهده داری معنی

 افراد با پذیری توافق و رنجورخویی روان شخصیتی بعُد دو در

 صفات دارای افراد حقیقت در و بوده متفاوت عادی

 در اجتماعی ارتباطات لحاظ به که افرادی و رنجورخویی روان

 MS بیماری کسب برای بیشتری آمادگی دارند، قرار پایینی سطح

 رنجورخویی روان عامل دو بین داد نشان اعلمی  مطالعه. (27دارند )

 وجود تفاوت عادی، افراد و MS به مبتلا افراد بین شناسی وظیفه و

 و همکاران Nelson توسط که ای مطالعه در همچنین. (21دارد )

 را کمتر دلپذیری و بالاتر نژندگرایی روان نتایج گرفت صورت

 .(24دادند ) نشان سالم های آزمودنی به نسبت MS بیماران برای

تمامی  با محور مسئله ای مقابله سبک بین حاضر، مطالعه در

                  بود، برقرار داری همبستگی معنی شخصیتی، های ویژگی 

                 ایـه یـژگـوی اـب هاـتن ورـحـم انـجـهی ای هـلـابـمق کـسب اـام

  ودن،ـب دانـاوجـب و ودنـب قـوافـم ی،ـرایـگ آزرده روان یـصیتـشخ
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 ضریب میزان تنها میان این در که داشت داری معنی همبستگی 

 ای مقابله سبک با گرایی آزرده روان ویژگی بین همبستگی،

 مستقیم همبستگی بقیه و بود منفی محور هیجان و محور مسئله

 . داشتند

 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بررسی با قائم و حقیقی برهانی

 افراد زندگی کیفیت این بیماری اسکلروزیس نشان دادند مالتیپل

 خود مطالعه در نیز نیا ستوده. (31دهد ) مبتلا را تحت تأثیر قرار می

 با را MS به مبتلا بیماران در استرس با مقابله راهبردهای بین رابطه

 نوع در گروه دو بین داد نشان نتایج. کرد مقایسه عادی افراد

 .(31دارد ) وجود داری معنی تفاوت مدار، مسئله ای مقابله راهبرد

 شخصیتی های ویژگی نمرات میانگین ،محمدپور مطالعه در

 میانگین و MS به مبتلا بیماران در شناسی وظیفه و نوروزگرایی

 از بیشتر ،سالم افراد در گشودگی و برونگرایی های ویژگی نمرات

 .(4) بود خود مقابل همتایان

Hayes  و همکاران نیز در پژوهش خود نشان دادند از بین

ترین عوامل  شناسی؛ قوی ی شخصیتی برونگرایی وظیفهها ویژگی

کننده شادی، رضایتمندی از زندگی و بهزیستی ذهنی  نیبی پیش

وجود آمدن شخصیت سازگار با  است و این عوامل باعث به

های  بهزیستی ذهنی بالا در موقعیت کاری، اجتماعی و موقعیت

 (.32شوند ) مختلف محیطی می

 

Reznikova  و همکاران در مطالعه خود ناهماهنگی در

را گزارش کردند  MSهای شخصیتی در بیماران مبتلا به  ویژگی

و همکاران نیز مشخص گردید  Benedict(. در طی مطالعه 33)

در مقایسه با افراد سالم، نمرات بالایی را در عامل  MSبیماران 

دان بودن و نژندگرایی و نمرات کمتر در بعُد دلپذیری و باوج روان

، ارتباط Lynchو  Bruce(. در مطالعه 39پذیری دارند ) انعطاف

داری بین آسیب روانی و بدکارکردی مرکزی شخصیت در  معنی

یافت شد و این بیماران مضطرب و افسرده؛ نوروتیسم  MSبیماران 

بالا، برونگرایی و دلپذیر بودن پایین، همچنین باوجدان بودن 

 (.30ا گروه سالم نشان دادند )تری در مقایسه ب پایین

 

 گيری نتيجه
 سبک خصوص ، بهای مقابله های نتایج این مطالعه نشان داد سبک

 بین رابطه در داری معنی و مشخص تأثیر دارای محور مسئله

 MS به مبتلا بیماران زندگی کیفیت و شخصیتی های ویژگی

 گشودگی، برونگرایی، شخصیتی های ویژگی همچنین. باشند می

 با مستقیمی  و دار معنی همبستگی بودن، باوجدان و بودن موافق

 کیفیت مختلف ابعاد و محور مسئلهای  مقابله های سبک از استفاده

 .دارند بیماران این در زندگی
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