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 مقاله پژوهشي 

  سیکلروزاس پلیمولت به مبتلا مارانیب در یزندگ تیفیک با يامقابله يراهبردها و تیشخص يهارگه رابطه
  

  ٣يالرضائي، آرش موس٢يم شبانيرح ،١يرزاد کناربروژيش
 

  30/08/1394تاریخ پذیرش  28/06/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

دهد. یمر قرار یتأثماران را تحت یب یت زندگیفیاست که ک يستم اعصاب مرکزیرونده سشیمولتیپل اسکلروزیس، بیماري مزمن و پ يماریب :هدف و زمينهپيش
  .انجام شد اسماران مبتلا به امیب یت زندگیفیک ت بایشخص يهارگه و يامقابله يراهبردها ارتباط بررسی باهدف پژوهش این

که تحت پوشش  لات متوسطه و بالاتر بودیتحص يدارا اسامماران یب شامل همه يآمار پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه ها:مواد و روش
ها از پرسشنامه داده يگردآور يصورت در دسترس انتخاب شدند. برازن) به 69مرد و  51اس (مار امیب 120 .قرار داشتند یجان غربیاستان آذربا اسامانجمن 

آمار  يهاروشو با استفاده از  SPSS-20 افزارنرمبا  هادادهاستفاده شد.  (CSQ)مقابله  يهاسبک و پرسشنامه )QOLزندگی (اس کیفیت یت گلدبرگ، مقیشخص
  .ل شدیتحل گامبهگام رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب ،یفیتوص

له مدار و مقابله مسئ ییفه گرای، وظی، گشودگیی)، برونگرایطور منفبه( یین روان رنجورخویب يداریاس، رابطه معنماران امیج نشان داد که در بینتا ها:افتهي
ند حدود توانیم ییفه گرایو وظ ی، گشودگییروان رنجورخو رگهسهگام نشان داد که بهون گامین رگرسیآنان وجود دارد. همچن یت زندگیفیطور مثبت) با کبه(

  کنند. ینیبشیماران را پیب یت زندگیفیانس کیدرصد وار 40
 .دهدیمش یماران را افزاین بیا یت زندگیفیو مقابله مسئله مدار، ک کندیم ینیبشیپآنان را  یت زندگیفیاس کماران امیب یتیشخص يهارگه :يريگجهينت

 سیپل اسکلروزیمولت، یت زندگیفی، کيامقابله يت، راهبردهایشخص يها: رگههادواژهيکل

  
 1394 يد، 872-880 ، صدهم شمارهششم، یست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  09143489672 تلفن ه،یاروم یه، دانشگاه آزاد اسلامیاروم: آدرس مکاتبه

Email: s.barozhi59@gmail.com 

  
  

  مقدمه
ستم ینه کننده سیلیدم يمارین بیترجیرا 1سیپل اسکلروزیمولت

 يمارین بی). علائم ا1،2است (جوان  سالانبزرگدر  يمرکز یعصب
با  يادی) و به مقدار ز3( گذاردیم ریتأث یبر ابعاد مختلف زندگ

تداخل  يکار یو زندگ ی، اجتماعیروزانه، خانوادگ يهاتیفعال
 تیفیو کاهش ک یجانیه یستیکند؛ موجب مختل شدن بهزیم

مرتبط با سلامت (امروز عمدتاً  یت زندگیفی). ک4شود (یم یزندگ
 ياریعنوان معنده بهیطور فزاشود) بهیشناخته م یت زندگیفیک

با  سهیاس در مقا. افراد مبتلا به امرودیماس به کار ام یابیارز يبرا
ت یفیک يریگتر در اندازهنیینمرات پا يداریطور معنگروه کنترل به

ت یادراك فرد از موقع«زندگی ت یفی). ک5-7نشان دادند ( یزندگ
                                                             

  (نویسنده مسوول) ارومیه واحد اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه بالینی، روانشناسی کارشناسی ارشد دانشجوي. 1
  دانشگاه فرهنگیان یئت علمیضو هع .٢
  استادیار گروه نورولوژي، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه . 3

1 .Multiple sclerosis 

 یکه در آن زندگ یخود با توجه به فرهنگ و نظام ارزش یکنون
 يهاتیاولودر رابطه با اهداف، انتظارات، استانداردها و  کند ویم

ت ده سلامیچیپ ياوهیبه ش یت زندگیفی). ک8است (» فرد موردنظر
 ي، سطح استقلال و باورهایماع، روابط اجتیت روانی، وضعیجسم

دهد یر قرار میط را تحت تأثین تعاملات فرد با محیخود و همچن
و  ینیمختلف بال ين پارامترهایب نشان دادند که ی). مطالعات قبل9(

 ).7،10اس رابطه وجود دارد (ماران امیدر ب یت زندگیفیکاهش ک
ر دایعنوان عوامل نسبتاً پابه یتیشخص يهایژگیان وین میدر ا

 یت زندگیفیا کاهش کیش یرگذار در افزایو تأث يفرد يهاتفاوت
 يالگو " ت اغلب بهیف متفاوت، شخصیباوجود تعار مطرح شدند.

 زیمتما يگریک فرد را از دیکه  يخاص افکار، احساسات، و رفتارها
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 فیتعر "ط همچنان تداوم داردیکند و در طول زمان و شرایم
در طول زمان نسبتاً ثابت  یتیشخص يها). ازآنجاکه رگه11شود (یم

 یخ شخصشتر پاسیشناختن ب يکننده رفتار هستند، برا ینیبشیو پ
  رود.یشان به کار ميماریماران از تجارب بیب

 یکنند که پنج رگه اصلیاز پژوهشگران فرض م ياریبس
، یودگ، گشییفه گرای، وظيری، توافق پذییت شامل برونگرایشخص

دارد که  ی). برونگرا اشاره به کس12وجود دارد ( ییو روان رنجورخو
ف یر توصیکه توافق پذیار با احساس و خونگرم است، درحالیبس
که  یفه گرا کسیاعتماد و اتکا است. وظاست که قابل یکس

بالا کنجکاو  یکه فرد با گشودگیخودگردان و منظم است، درحال
، تیدهد. درنهایگران نشان میساسات خود را به داح یراحتاست و به

 ل به جنبهیش و تمایگرا ییاز روان رنجورخو ییافراد با سطح بالا
با  ییروان رنجورخو يبالا ). سطح13دارند (ها تیموقع یمنف
شتر یب یت جسمی، شکاترفیضع یت زندگیفیو ک یجانیه یستیبهز
، يرین، توافق پذی). علاوه بر ا14بدتر رابطه دارد ( یروان يامدهایو پ

دارد  یرابطه مثبت بهتر یت زندگیفیبا ک ییفه گرایو وظ یگشودگ
 یستیبا اسام مارانیبه ب کمک ياچند رشته ياحرفه يهامی). ت15(
ب یمزمن و آس طین شرایبا ا يرا در سازگار هاآن يفرد يهایژگیو

ن یاز مطالعات به ا ياریحال حاضر، بسرند. در یرساننده در نظر بگ
 تیتوان نقش در حال ظهور شخصیگر نمیت اشاره دارد که دیواقع

  کم گرفت.را دست ینیدر علوم اعصاب بال
 يماریاغلب دلهره روزانه امکان عود ب اسام ماران مبتلا بهیب  

ش یمحتاطانه در پ یوه زندگیک شی یحت هاآن کنند.یرا تجربه م
د ممکن است رخ یدانند که چه موقع عود جدیرا نمیزرند یگیم

د به توانیماران میاز ب ياریبس ياس برابا ام ین، زندگیبنابرا دهد؛
اس گزارش کردند ). افراد مبتلا به ام16ل شود (یدشوار تبد یچالش

 را بدتر کند؛ و مطالعات شانيماریب علائمتواند یم یکه استرس روان
از حوادث سخت  ياف گستردهیمزمن با ط دهد که تماسینشان م

اس رابطه دارد. در ام یشناس یبا بدتر شدن علائم عصب یزندگ
وخامت  زا ون حوادث استرسیب یرابطه محکم لیفرا تحلمطالعات 

که قرار گرفتن در معرض ی). درحال18،17را نشان دادند ( ازآنپس
بدتر شدن  ع است، هر کس بایطور بالقوه شازا بهحوادث استرس

ار یسا و بیپو يندی. پاسخ به استرس فرآدهدیمپاسخ  یعصب علائم
، یه زندگیات اولی، تجربیذات یتیشخص يهااست. رگه یشخص
 یابی، همه در ارزیکیولوژیو عوامل ب شدهآموخته یشناخت یآمادگ

  ).19گذارد (یر میزا تأثفرد از حوادث بالقوه استرس
 يوژولیزیرات در فییدهد که تغیم ن، مطالعات نشانیعلاوه بر ا 

ر یاس تأثماران امیاسترس ممکن است در پاسخ به استرس توسط ب
اسخ پ یاصل يهاستمیسنکه عملکرد ی). با توجه به ا21،20( بگذارد

ر کند، شناخت عوامل ییتغ اسدر امبه استرس بدن ممکن است 

ار یبس اسام به استرس در افراد مبتلا به يریپذبیآسن یا ریتأثتحت 
 مهم است.

ا یکاهش و  يبرا يو رفتار یشناخت یکل يهامقابله تلاش 
ا ی دکنندهیتهداست که  یرونیا بی یدرون يهاتحمل خواسته

). مقابله شامل دو بعد مسئله 22(هستند  يتوان منابع فرد ازحدشیب
). 23است ( یجان مدار و فعال در برابر اجتنابیمدار در مقابل ه

ط، و یمح يهار جنبهییتغ يمسئله مدار تمرکز رو يراهبردها
 يکه راهبردهایها بوده درحالحل برخورد با چالشراه يجستجو

د دارناسترس  یجانیر هیدر به حداقل رساندن تأث یجان مدار سعیه
طور مداوم نشان به اس). گرچه مطالعات در مورد مقابله با ام24(
فراد ق ایست، تشویبهتر ن ذاتاً یچ سبک مقابله خاصیدهد که هیم

مقابله مسئله مدار به  ياستفاده از راهبردها يبرا اسام مبتلا به
نجر م يمارین بیبا ا يو سازگار یاز خودکنترل يشتریاحساسات ب

  ).25،26شود (یم
مسئله  يراهبردها نی) نشان دادند که ب27کنز و همکاران (یا

مطالعات  یاما، برخ وجود دارد؛ یرابطه مثبت یت زندگیفیمدار و ک
). رتسپ و همکاران 28اند (افتهینن عوامل ین ایب يارابطهگر، ید
و انتخاب  یتیشخص يهارگهن یدادند که رابطه ب ) گزارش29(

متفاوت از افراد سالم است.  اسمقابله در افراد مبتلا به ام يراهبردها
 يهارگه، یشناختروان يرهاین متغیدر حال حاضر در رابطه ب

در دسترس  یاس اطلاعات کممقابله در ام يو راهبردها یتیشخص
 ترساس ،اضطراب ،یافسردگ( یروان مشکلات وسعت به توجه با است؛

 نیتریاساس از یکی اس،ام مبتلابه افراد نیب در...) و یخستگ و
 حد به دنیرس آنان يهاخانواده و مارانین بیا اغلب يهایمشغولدل

 يهاپژوهش به توجه با درمجموع. است یزندگ تیفیاز ک یمطلوب
 و یتشناخروان عوامل تنگاتنگ ارتباط گرفتن نظر در با و شدهانجام

 يادار پژوهش نیا اسام يماریبعلائم  دیتشد ای بروز در هاآن ریتأث
ن ین رابطه بییلذا پژوهش حاضر باهدف تع .است ياژهیو تیاهم
 مارانیب یت زندگیفیمقابله با ک يهاراهبردت و یشخص يهارگه

ر ن هیا بیآ ر بود:یبه سؤالات ز ییاس اجرا شد و درصدد پاسخگوام
 یزندگ تیفیمقابله با ک يت و راهبردهایک از پنج رگه بزرگ شخصی

ت یک از پنج رگه شخصیا هریاس رابطه وجود دارد؟. آماران امیدر ب
اس را ماران امیب یت زندگیفیتواند کیم يامقابله يو راهبردها

  کند؟ ینیبشیپ
  

  مواد و روش کار
مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است.  
لات متوسطه و بالاتر یبا تحص اسامماران یب همه شامل يآمار جامعه

بود که حجم آن  یجان غربیاستان آذربا اسامتحت پوشش انجمن 
 صورتبهن مطالعه یا يریگنمونهاست. روش  ینفر ثبت نام 1732
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تحت  ين شهرهایابتدا از بانتخاب نمونه  يدر دسترس بود. برا
ک شهر در جنوب یو  )يشهر خوشمال (ک شهر در یپوشش انجمن 

ه یز شهر ارومیو از مرکز استان ن یطور تصادفبه شهر مهاباد)استان (
افراد تحت  انیاز مشده انتخاب يسپس در شهرها شدند،انتخاب 

که در دسترس بودند تعداد مدرك متوسطه و بالاتر  يپوشش و دارا
آنان قرار  اریدر اختن و پرسشنامه یینمونه تع عنوانبهنفر  120

ها از سه ابزار سنجش استفاده شد که در داده يگردآور يبراگرفت. 
  شوند.یم یر معرفیز

: این  2جهانیمقیاس فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 
حیطه از کیفیت  4سؤال است که به ارزیابی 26پرسشنامه حاوي 

ها شامل سلامت جسمانی، سلامت روان، طهیپردازد. حیزندگی م
هستند. دو سؤال اول کیفیت  و سلامت محیط روابط اجتماعی

 24دهد و یزندگی و میزان سلامت کلی فرد را مورد ارزیابی قرار م
این  پردازد.یبعد اصلی این پرسشنامه مسؤال دیگر به بررسی چهار 

است و آزمودنی باید در یک مقیاس  یگزارش پرسشنامه یک ابزار خود
ران فرم کوتاه ی). در ا30به هر سؤال پاسخ دهد ( يادرجه 5لیکرت 

تار و ساخ یابیترجمه، اعتبار و همکاران يریآن توسط نص یسؤال 26
دیگري نجات و همکاران ). در مطالعه 31دشده است (ییآن تأ یعامل

مار ین مقیاس را در جمعیت سالم و بیا یسنجروان يهایژگیو
مار در ابعاد سلامت جسمانی، روانی، یت بیمطالعه کردند که در جمع

 رتیبتبهکرونباخ را  يط، ضریب آلفایو ارتباط با مح یروابط اجتماع
  گزارش کردند. 72/0و  52/0، 70/0، 72/0

: پرسشنامه مقابله با استرس 3ايمقابله يهاپرسشنامه سبک  
 يهاوهیش يریگاندازه منظوربه 1981توسط بیلینگز و موس در سال 

آیتم 19شده است. این مقیاس نیمقابله با استرس طراحی و تدو
کند. یم يریگدارد و دو مقابله مسئله مدار و هیجان مدار را اندازه

، وقتچیهها (نهیاز گزهر آزمونی به این مقیاس با انتخاب یکی 
دهد. در این پرسشنامه نمره یم ) پاسخشهی، اغلب اوقات و همیگاه

بندي معکوس وجود ندارد. در پژوهش پورشهباز ضریب پایایی 
به دست آمده است. دهقانی ضریب آلفاي کرونباخ  73/0بازآزمایی 

  . )32به دست آورده است (نقل از  9/0 ياین پرسشنامه را بالا
انتخاب  ) با33( یو فرمان یت: خرمائیشخص يهامه رگهپرسشنا

) فرم 34ت گلدبرگ (یپرسشنامه پنج عامل بزرگ شخص يهاگویه
ه است. یگو 21ه کردند که شامل ین پرسشنامه تهیاز ا يترکوتاه

، ییگرافهی، وظيریپذ، توافقییک از عوامل روان رنجورخویهر

 5شامل  ییگرابرون ه و عاملیگو 4 يدارا یو گشودگ ییگرابرون
العه پس از مط ین پرسشنامه، آزمودنیمنظور پاسخ به اه است. بهیگو

 يادرجه 5کرت یاس لیش را در مقیه صحت آن در مورد خویهر گو
ت به مثب يهاگویهد. در ین نماییاز کاملاً درست تا کاملاً نادرست تع

 1نادرست نمره نه کاملاً یو به گز 5نه کاملاً درست نمره یانتخاب گز
وند. شیم يگذارصورت عکس نمرهبه یمنف يهاگویهرد. یگیتعلق م

، يری، توافق پذییروان رنجورخو يهارگه يکرونباخ برا يب آلفایضرا
، 83/0 ترتیببهدر تجربه  یو گشودگ ییگرا، برونییفه گرایوظ
  شده است.محاسبه 69/0و  72/0، 81/0، 83/0

 اعتماد جلب با هاپرسشنامهل یپژوهش و تکم انجام در
ده آمدستنان داده شد که اطلاعات بهیاطم هاآن کنندگان، بهشرکت

افزار ن مطالعه توسط نرمیا يهاکاملاً محرمانه خواهد ماند. داده
spss v.20 ب یضر يآمار يهاو آزمون یفیبا استفاده از آمار توص

ل قرار یوتحلهیمورد تجز گامبهون گامیو رگرس رسونیپ یهمبستگ
در نظر  05/0از  ترکمها، گرفت. سطح معناداري در تمامی آزمون

  گرفته شد.
  

  هاافتهی
 يامقابله يت و راهبردهایشخص يهان پژوهش، رگهیدر ا

با  د ویانتخاب گرد یت زندگیفین کیبشیپ يرهایعنوان متغبه
ت یفیرگذار بر کین عوامل تأثتریمهمگام بهاستفاده از روش گام

ن یقرار گرفت. در ا یت موردبررسیاولو ترتیببهماران یب یزندگ
نفر  69مرد و  )درصد 5/42نفر ( 51نفر گروه نمونه  120مطالعه از 

و دامنه  SD=92/7( 45/32ماران یب ین سنیانگیبودند. م ) زن5/57(
 نفر 17نفر در سطح متوسطه،  71لات یتحص ازنظر) بود. 58-17

 ينفر دکتر 1و  ارشد یکارشناس نفر 8، یاسکارشن نفر 23پلم، ید
نفر طلاق  6نفر متأهل،  65نفر مجرد،  46ت تأهل یوضع ازنظربودند. 

 يهاسالن یانگیم وه را مشخص کرده بودند.ینفر ب 3همسر و 
 18تا  1با دامنه سال ( 4در حدود  يماریص بیشده از تشخيسپر

ن، انحراف یانگی) نمرات حداقل و حداکثر، م1سال) بود. جدول (
  دهد.یرها را نشان میمتغ یو چولگ یدگیاستاندارد، کش

دهد کشیدگی و چولگی همه ینشان م 1طبق آنچه جدول  بر
جه گرفت که توزیع یتوان نتیقرار دارد، لذا م -1و  +1متغیر بین 

ن یرسون بیپ یب همبستگیضرا 2باشد. جدول یمتغیرها نرمال م
  دهد.یپژوهش را نشان م يرهایمتغ

  
   

                                                             
2 WHOQOL-BREEF 3 CSQ 
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  )n=120مربوط به گروه نمونه ( یفیآمار توص ):۱( جدول
انحراف   نیانگیم  حداکثر  حداقل  ریمتغ

  استاندارد
  یچولگ  یدگیکش

  22/0  -25/0  95/2  07/13  20  6  يروان رنجور
  -25/0  10/0  22/3  78/15  23  7  ییبرونگرا
  -/01  80/0  75/2  83/12  20  4  یگشودگ
  -29/0  -25/0  52/2  83/15  20  9  ییهمنوا

  -/04  -23/0  3  60/13  20  6  ییفه گرایوظ
  20/0  -18/0  19/3  69/11  22  5  جان مداریه

  -33/0  12/0  48/5  50/18  30  2  مسئله مدار
  -28/0  -37/0  46/16  58/86  121  45  یت زندگیفیک

  
  معناداري سطح و یهمبستگ بیهمراه ضرا به پژوهش رهايیمتغ یهمبستگ سیماتر ):۲جدول (

  8  7  6  5  4  3  2    1  رهایمتغ  
                1  ییروان رنجورخو  1
              1  -18/0*  ییبرونگرا  2
            1  06/0  18/0*  يریتوافق پذ  3
          1  16/0*  23/0**  -23/0**  یگشودگ  4
        1  41/0**  27/0**  16/0*  -32/0***  ییفه گرایوظ  5
      1  04/0  -01/0  -02/0  -04/0  11/0  جان مداریه  6
    1  25/0**  52/0***  37/0***  10/0  14/0  -24/0**  مسئله مدار  7
  1  38/0***  05/0  51/0***  40/0***  10/0  28/0***  -48/0***  یت زندگیفیک  8

05/0, *P< 01/0, **P< 001 /0 ***P≤  
 يهان عاملیشود بیطور که در جدول فوق مشاهده مهمان

ت یفیبا ک یو گشودگ ییفه گرای، وظییگرا، برونییروان رنجورخو
ت یفیبا ک یین عامل همنوایدار وجود دارد اما بیرابطه معن یزندگ
ن راهبرد ین بیامد. همچنیدست ن به يداریرابطه معن یزندگ

دار وجود دارد یرابطه معن یت زندگیفیمسئله مدار با ک يامقابله
ابطه ر یت زندگیفیجان مدار با کیه يان راهبرد مقابلهیکه بیدرحال

 نیدر ب یب همبستگین ضریشتریب امد.یدست ن دار بهیمعن
 ياسبک مقابلهبا  ییفه گرایپژوهش، مربوط به رابطه وظ يرهایمتغ

دار جان میه يابا سبک مقابله یر گشودگیمسئله مدار است و متغ
فه یر وظین متغیدهد. همچنیرا نشان م یب همبستگین ضرتریکم
ر جان مدایه يار راهبرد مقابلهیو متغ ین همبستگیبالاتر ییگرا

  دارد.  یت زندگیفیرا با ک ین همبستگتریپایین
  

  يامقابله يو راهبردها یتیشخص يهارگه برحسب یت زندگیفیک گامبهگام رگرسیون مدل نتایج ):۳جدول (
  يسطح معنادار F ن مجذوراتیانگیم  R  R2  d.f  مجموع مجذورات   مدل

  گام اول
  ییفه گرایوظ

  ونیرگرس
  خطا
  کل

793/8513  
373/23727  
167/32241  

514/0  26/0  1  
118  
119  

793/8513  
079/201  

340/42  0001/0  

  گام دوم
  ییفه گرایوظ

  يروان رنجور

  ونیرگرس
  خطا
  کل

574/12172 
593/20068  
167/32241  

614/0  
  

38/0  
  

2  
117  
119  

287/6086 
526/171  

  

483/35  
  

0001/0  
  

  گام سوم
  ییفه گرایوظ

  يروان رنجور
   یگشودگ

  ونیرگرس
  خطا
  کل

408/13018  
759/19222  
167/32241  

635/0  40/0  3  
116  
119  

469/4339  
713/165  

187/26  0001/0  
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شده مشاهده F زانی، م3با توجه به مندرجات موجود در جدول  
 ،یو گشودگ ي، روان رنجورییفه گرایوظ متغیرهاي .معنادار است

اد که در ها نشان دافتهیکنند. یم ینیبشیرا پ یت زندگیفیر کیمتغ
ت یفیک ینیبشین نقش را در پیترشیب ییمدل نخست وظیفه گرا

برآورد شد که در  F =340/42ونیداشته است. اثر رگرس یزندگ
) معنادار شد. ضریب 1، 118( يبا درجه آزاد 001/0سطح 

 26ر ین متغیبوده، ا 51/0 یت زندگیفیهمبستگی این متغیر با ک
وم، کرده است. در مدل د ینیبشیرا پ یت زندگیفیتغییرات کدرصد 

وارد معادله شده است. اثر  یی، روان رنجورخوییپس از وظیفه گرا
 F =483/35ییو روان رنجورخو ییفه گرایر وظیون دو متغیرگرس

) معنادار 2، 117( يبا درجه آزاد 001/0برآورد شد که در سطح 

بوده  61/0 یت زندگیفیبا کر ین دو متغیا یب همبستگیاست. ضر
د کردند. ورو ینیبشیرا پ یت زندگیفیرات کییدرصد تغ 38که 

را  ینیبشیدرصد توان پ12توانسته است  ییمتغیر روان رنجور خو
ثر بود. ا یافزایش دهد. سومین متغیري که وارد معادله شده، گشودگ

و  یی، روان رنجورخوییفه گرایر وظیون سه متغیرگرس
 يبا درجه آزاد 001/0برآورد شد که در سطح  F =187/26یگشودگ

) معنادار است. با ورود این متغیر، ضریب همبستگی این 3، 116(
درصد  40اند شده است و توانسته 63/0 یت زندگیفیسه متغیر با ک
تغیر کنند. ورود م ینیبشیماران را پیب یت زندگیفیاز تغییرات ک

  را افزایش دهد. ینیبشین پدرصد توا 2توانسته است  یگشودگ

  
  یت زندگیفیک ینیبشیپ يون برایب رگرسیج ضراینتا ):۴جدول (

 يسطح معنادار  tآماره   Beta  استاندارد يخطا  B  ریمتغ

  001/0  118/7    158/10  307/72 ثابت
  001/0  111/4  334/0  445/0  830/1  ییفه گرایوظ

  001/0  -402/4  -335/0  424/0  -866/1  يروان رنجور
  05/0  259/2  179/0  475/0  074/1  تجربه یگشودگ

  
  يریگجهیبحث و نت 

، روان ییفه گرایوظ رگهسه، یتیان پنج رگه شخصیاز م
 یندگت زیفیدار کیمعن ینیبشیقادر به پ یو گشودگ ییرنجورخو

رابطه  یت زندگیفینکه با کیبا ا ییبودند؛ رگه برونگرااس ماران امیب
 يریآن نبود و رگه توافق پذ يبرا يداریکننده معن ینیبشیدارد پ

شان ن پژوهش نیج اینشان داد. نتا يرابطه معنادار یت زندگیفیبا ک
 قیاس گروه نمونه از طرماران امیبالا در ب یت زندگیفیداد که ک

ن در یبه تجربه و نمرات پائ یو گشودگ ییفه گراینمرات بالا در وظ
شد. در پژوهش حاضر مشخص شد که  ینیبشیپ ییروان رنجورخو

ش یافزا یت زندگیفیشتر باشد کیب یو گشودگ ییفه گرایهرچه وظ
اهش ک یت زندگیفیابد کیش یافزا ییابد و هرچه روان رنجور خوییم
دکت ی)، بن33همکاران (قات نلسون و یج تحقیافته با نتاین یابد. اییم

، ییفه گرای) همسو است. افراد با وظ35ملکوك () و 34همکاران (و 
و مثبت  يریپذ، انعطافیبخشنظم بالا به خود ییو برونگرا یگشودگ

ت از خود و جلب یحما يها رفتارهایژگین ویل دارند ایبودن تما
 یدگزنت یفیش کیدهد که منجر به افزایش میگران را افزایت دیحما

ه دارند و ب ینینفس پائبالا عزت ییشود. افراد با روان رنجورخویم
ل یتما یجانات منفیو ه یتجربه تنش، اضطراب، خصومت، افسردگ

تر میخود را وخ يماریبالا علائم ب ییماران با روان رنجورخویدارند؛ ب
ن یمچنکنند. هیتجربه م ینیپائ یت زندگیفیجه کیو درنت یابیارز

ت یفین پژوهش، راهبرد مقابله مسئله مدار با کیج اینتا بر اساس
و  یلقات قبیج تحقیافته با نتاین یرابطه مثبت دارد که ا یزندگ

) که 27کنز و همکاران (یا ازجملهدارد  یینه پژوهش همسویشیپ
 گزارش یرابطه مثبت یت زندگیفیمسئله مدار و ک يراهبردها نیب

 اسامماران یکه هرچه بز مشخص شد ین پژوهش نیکردند؛ در ا
آنان  یت زندگیفیک رندیگیمشتر به کار یراهبرد مسئله مدار را ب

ند یجانات و افکار ناخوشاینکه توقف هیابد. با توجه به اییش میافزا
 نی) و ا36است ( اسام ماران مبتلا بهین نوع مقابله در بتریمهم

دارند  قرار خود يماریب ریتأث تحت شدتبه یجانیه ازلحاظ مارانیب
مسئله  يامقابله ي، راهبردهامشکلاتشان حل يبرا کهیدرصورت

 یتمندي عمومیرضا بودن، سالم احساس رندیکارگبه شتریرا ب مدار
  خواهند داشت. يشتریب

 یت زندگیفیدرصد ک 40 یتیشخص يهارگهن پژوهش، یدر ا
 يگرید لر عوامیانگر تأثین امر بیکند. ایم ینیبشیاس را پماران امیب

 يها ضروررین متغیا ییشناسا ياست که تلاش برا یت زندگیفیبر ک
گر ید يهامؤلفه یآت يهاشود در پژوهشیشنهاد مین پیاست؛ بنابرا

ر موردمطالعه قرا ياقتصاد -یت اجتماعیو وضع یو شناخت یزشیانگ
  رد.یگ

ن پژوهش استفاده از نمونه در دسترس یا يهاتیازجمله محدود
اران میت آگاهانه از بی، کسب رضایت موارد اخلاقیرعا لیبه دلاست. 
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منجر به  یدهبه پاسخ هاآناز  یل برخین عدم تمایو همچن
 يمنظور گردآورن مطالعه بهید. در ایدسترس گرد در يریگنمونه
امه نکه پرسشنیشده است. با توجه به اها، از پرسشنامه استفادهداده

ت یجامعه پسند را تقو يهادارد و پاسخ یجنبه خود گزارش ده
 یعنیوجود داشته باشد؛  يریها سوگکند ممکن است در پاسخیم
خارج فاصله  يایاو در دن یفرد و رفتار واقع ین خود گزارش دهیب
شود از روش مصاحبه و یشنهاد میوجود داشته باشد. لذا پ يادیز

  ود. تفاده شاس يقات بعدیخته در تحقیو آم یفیق کیتحق يهاروش
 یندگت زیفیرا در اصلاح ک ییتوان الگوین مطالعه میبر اساس ا 

 ين مطالعه برایت در ایشخص يهارگهد. یاس تدارك دماران امیب
ر کنار د یمداخلات روان يریکارگدارد. به ینقش اصل یت زندگیفیک

مناسب مقابله  يتواند به استفاده از راهبردهایم ییدارو يهادرمان
 یت زندگیفیو بهبود ک یکاهش اضطراب و افسردگ با استرس،

تقاء ار يتواند برایاس مؤثر واقع شود. نتایج این مطالعه مماران امیب

کننده  ینیبشیمنظور شناخت عوامل پآگاهی کادر درمانی به
د کادر رسیماران مورداستفاده قرار گیرد. به نظر میب یت زندگیفیک

جاندن و گن یت زندگیفیرگذار بر کیبا شناسایی عوامل تأث یدرمان
و  یتیشخص يهایژگیآموزشی مبتنی بر شناخت و يهابرنامه

دستیابی به سطح بالاتري از  يتوانند برایم يامقابله يراهبردها
 MSن آموزش بیماران یماران کمک کنند. همچنیکیفیت زندگی ب

تواند با یم يامقابله يو راهبردها یتیشخص يهارگهدر شناخت 
ساز خود مراقبتی و وضعیت سلامتی در نهیایجاد بستر مناسب، زم

  ن بیماران باشد.یا
  

  ر و تشکریتقد
له مراتب تشکر و قدردانی خویش را از تمامی کسانی یوسنیبد

اس که در انجام پژوهش ما را یاري رساندند، خصوصاً بیماران ام
  م.یداریاعلام من مطالعه یکننده در اشرکت
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Abstract 
Background & Aims: Multiple sclerosis (MS) is progressive chronic demyelinating disease of the 
central nervous system that in patients interferes with quality of life. This study aimed to investigate the 
relationship between personality traits and coping styles with quality of life in patients with MS was 
done. 
Materials & Methods: The study population included all MS patients with secondary or higher 
education covered by the MS Society of West Azerbaijan Province. 120 MS patients (51 males, 69 
females) were selected by means of convenience sampling. The data were collected using Goldberg 
character inventory, quality of life questionnaire (QOL), and scale of coping style (CSQ). The data were 
analyzed by descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, and stepwise regression using SPSS-
20. 
Results: The results indicated that there was significant relationship between neuroticism (negatively), 
extraversion, openness, conscientiousness, and problem-focused coping style (positively) with quality 
of life in MS patients. Also, stepwise regression analysis showed that three traits of neuroticism, 
extraversion and conscientiousness about 40 percent of variance in quality of life can be predicted in 
patients with MS. 
Conclusion: Personality traits predict the quality of life of MS patients and problem-focused coping 
strategies, increase quality of life in these patients. 
Keywords: Personality traits, Coping styles, Quality of life, Multiple sclerosis 
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