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 دهیچک
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افنراد   دی تیپ شخصیتی سنی و تینپ شخصنیتی    های مقابله،هدف پژوهش حاضر مقایسه: تنیدگی، شیوه اسکلروزیس،
 و افرادی عادی بود. ام. اس.دارای 
بیمناران   بوده است، جامعه آماری شامل تمام افنراد عنادی و   ایعلی مقایسه روش تحقیق از نوع پس رویدادی یا روش:
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فنرد   50) نفنر  105انندازه  ای بنه گیری در دسترس، گروه نموننه اند. از جامعه آماری با استفاده از روش نمونهمراجعه نموده
هنای مقابلنه،   رویندادها و تغیینراز زنندگی(، شنیوه    ) های: استرسنامهانتخاد شدند، س س پرسش فرد مبتلا( 50عادی و 

روش تحلینل وارینانس دنند    از  ،هنا بنرای تحلینل داده  تیپ شخصیتی سی و تیپ شخصیتی دی بر روی آنان اجنرا شند.   
  .)مانوا( استفاده شد متغیری

تنیدگی، شیوه مقابله اجتناد و شیوه مقابله حل مسئله مدبرانه، نمنره کنل    هاینشان داد در مقیاسنتایج  نتایج:
و مؤلفه بازداری اجتماعی از مقیاس تیپ شخصنیتی دی بنیا دو گنروه تفناوز معنناداری       تیپ شخصیتی سی

الاتری را کسن   جز حل مسئله مدبرانه، گروه بیمار نمنراز بن  های مطرح شده بهوجود دارد، در تمام شاخص
 کردند.
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کنننده اسنترس و بیمناری نقنش     عنوان عوامل تعندیل های مقابله بهو همچنیا عوامل شخصیتی و شیوه ام. اس.
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 مقدمه  
هاای  یا مولتیپل اسکلروزیس یکی از بیماری 1ام. اس.بیماری 

های منجار با    ترین بیماریمهم دستگاه عصبی مرکزی و از شایع
  این بیمااری ارتباا ی   رسد کناتوانی در جوانان است. ب  نظر می

های خودایمنی داشت  باشد. ویروس ممکان اسات باعا     با پاسخ
هاایی  تحریک سیستم ایمنی شده و بدن را وادار ب  تولیاد پاادتن  

کند؛ در بیماری کند ک  ب  اشتباه ب  عناصر خودی بدن حمل  می
هاا را ناابود   هاا با  میلاین حملا  کارده و  ن     این پاادتن  ام. اس.

تواند از یک سیر کاامً   یر بالینی  ن متنوع بوده و میکنند. سمی
کنناده متییار باشاد. در    روناده و نااتوان  خیم تا سیر پای  خوش

منا ق مختلف دنیا شیوع متفاوتی برای این بیماری ذکر گردیاده  
شود ک  حداقل بیست هزار نفر با   است؛ در ایران تخمین زده می

رین  مار مربوط ب  متولدین بیشت [.1باشند ]این بیماری مبتً می
[. 2فصل بهار و کمترین مربوط ب  متولادین فصال پااییز اسات ]    

باشاد و  شیوع این بیمااری در زناان تیریباا  دو برابار ماردان مای      
. ولای در  [3]سالگی اسات   02تا  22حداکثر شیوع سنی  ن بین 

. [0]موارد نادری نیز در کودکان و افراد مسن گزارش شده اسات  
ری دارای تظاهرات گوناگون و متنوع بالینی است کا  در  این بیما

های قابل توجهی بین شیوع و عًئم بالینی مطالعات متعدد تفاوت
. امروزه با وجود [5]است   ن در نیاط مختلف دنیا گزارش گردیده

های چشمگیر دان  پزشکی، هنوز علات اصالی و نحاوه    پیشرفت
. دوره پیدای  [6]معالج  قطعی این بیماری مشخص نشده است 

هایی مانند تشکیل زمان با رویارویی با موقعیتبیماری معمولا  هم
[. ایان امار   7]خانواده، انتخاب شیل و تأمین امنیت ماالی اسات   

های فاردی و نادادی بار ایان     مؤید نی  عوامل محیطی و تفاوت
 بیماری است.

 باین  کا   اناد عییاده  ایان  با   فًساف   و دانشمندان دیرباز از
 وجاود  دوسوی  رابط  شناختیروان های سیب و جسمانی اریبیم
 اسات  ممکن بیماری تنها ن  سًمت، شناسیروان دیدگاه از. دارد

 عواماال بلکاا  باشااد داشاات  دنبااا  باا  شااناختیروان مشااکًت
 نی  جسمی هایبیماری ایجاد در تنیدگی جمل  از شناختیروان
ن تنیادگی و  هاای مختلاف ارتبااط بای    [. پادوه  3دارناد ]  علی

[ و 8های جسمانی مختلف از جمل  سر ان سین  در زنان]بیماری
 اند.را نشان داده ام. اس.

 باعا   شاناختی روان هاای تنیادگی  ک  گردیده معلوم امروزه
 تشادید  موارد درصد 85 شوند، درمی ام. اس. بیماری شدن فعا 

 در و اسات  شاده  ایجاد زاتن  رویدادهای از پس ام. اس. بیماری
 برگشات  در کنناده فعاا   عامال  یاک  عناوان با   تنیدگی حیییت
 اخیار  هاای گازارش  اسااس  بار . [9است ] مطرح ام. اس. بیماری
 عواماال تاارینمهاام از یکاای  مریکااا شااناختیعصااب انجماان

 اتفاقااات از ناشاای هااایتنیاادگی ،ام. اس. بیماااری تشاادیدکننده
 دهاد مای  نشان ک  دارد وجود متعددی موارد [.12است ] زندگی

 افاراد  در ایمنای  سیساتم  تیییار  باا  زنادگی  زایتن  رویدادهای
 .[11شوند]می بیماری موجب

                                                      
1 Multiple Sclerosis 

 در افاراد  واکان   ولای  شاوند می مواج  تنیدگی با افراد هم 
 شاناختی روان متییرهاای . است متفاوت یکدیگر با تنیدگی میابل

 کنند؛ عمل سًمتی و تنیدگی میانجی عنوانب  توانندمی مختلفی
  ن پیامادهای  از مانادن  محفوظ و تنیدگی با میابل  ایندفر در ک 

هاای باین اساترس و    میاانجی  از یکی[. 12] باشندمی مهم بسیار
 همکااران،  و لازاروس .باشاد می میابل  هایبیماری جسمی، شیوه

 و رفتااری  هاای پاساخ  از ایمجموعا   عنوانب  را میابل  هایروش
 هاای موقعیات  ارهایفش رساندن حداقل ب  هدفشان ک  شناختی

 زیربناای  کا   شاود مای  [. گفتا  13اند ]کرده تعریف است زاتن 
 روانای،  هایپریشانی و جسمی هایبیماری از توجهی قابل درصد
 انواع کارگیری[. ب 10است ] روانی فشار با میابل  برای فرد ناتوانی
 ساًمت  بر متفاوتی ناکار مد پیامدهای کار مد و میابل  هایشیوه
 راهبردهاای  از باودن  [. برخوردار15] دارد افراد روانی و انیجسم
 دارد. سابک  تنیادگی  کااه   در مهمای  نیا   مناسب ایمیابل 
 هاای سابک  و ساًمت  هاای شااخص  عنوانب  مدار مسئل  میابل 
، [16]کند می بینیپی  را بیماری هایشاخص هیجانی ایمیابل 

ً   هاای مختلاف نشاان داده   پادوه    با  مولتیپال   اناد افاراد مبات
، 17کنند ]ای ناکار مد استفاده میهای میابل اسکلروزیس از روش

18 ،19 ،22 ،21.] 

 تاأییر  تحات  هاای میابلا   تنیدگی عًوه بر شیوه هایواکن 
حااکی   2های فریدمنبررسی .گیرندمی هم قرار شخصیتی عوامل

از  ن است ک  بین شخصیت و ابتً ب  بیماری رابطا  وجاود دارد   
 ام. اس.اند ک  افراد مبتً ب  های مختلف نشان داده[. بررسی22]

 شخصایتی  هاای ویدگای  جملا   های شخصایتی از در برخی جنب 
 ،[26، 25، 20، 23]شناسای، توافاق   وظیفا   خاویی،  رنجور روان
 تیا   کنتر  و منبع از شانس [،  مییاس27بیرونی ] کنتر  منبع

دهناده  ند، این امر نشان[ با افراد عادی تفاوت دار26  ] شخصیتی
 نی  مهم شخصیت در این بیماری است.

هاای شخصایتی و بیمااری،    با توج  ب  ارتبااط باین ویدگای   
های علمی شخصیت در ساًمت، با  شناساایی الگوهاای     بررسی

مختلف شخصیتی منجار شاده اسات کا  بعزای از ایان الگوهاا        
هاا محساوب   های شخصیتی مستعد برخای بیمااری  عنوان تی ب 
 . [28]اند هشد

یکی از الگوهای شخصیتی مستعد بیمااری، تیا  شخصایتی    
. تی  دی از واژه شخصیت پریشان گرفت  شده [29] باشددی می

بندی شاد  فرمو  1995در سا   3است ک  اولین بار توسط دنولت
. دنولت اولین بار تی  شخصایتی دی را کا  مخففای بارای     [32]

  یاات. [31]کاارد اساات تنظاایم و معرفاای  0شخصاایت درمانااده
ایان  . [32]نیا  دارد  نای ساًمت روان   یب یدر پ Dتی یشخص

ای است ک  ممکن اسات  تی  شخصیتی بیانگر تعامل صفات ویده
ایرات زیانباری بر سًمتی داشت  باشد. تی  شخصیتی دی دارای 

 دو مؤلف  است: 

ک  تمایل ب  تجرب  عوا اف منفای در  او      عا ف  منفی -1

                                                      
2 Fridman 
3 Denollet 
4 Distress 
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 مرادی و همکارانکبری                                                                              .........های مقابله، تیپ شخصیتی سیهای تنیدگی، شیوهمقایسه ویژگی

 ی مختلف اشاره دارد. هازمان و موقعیت
ک  تمایل بارای باازداری در اباراز ایان      بازداری اجتماعی -2

 .[33]هیجانات در تعامًت اجتماعی است 
افراد دارای تی  دی بیشتر تمایل ب  تجرب  هیجاناات منفای    

نظیاار ارااطراب، خشاام، احساسااات خصاامان  و خلااق افساارده و 
تماااعی دارنااد. بااازداری از بیااان ایاان هیجانااات در ارتبا ااات اج

هایی ک  با ترس، اراطراب، درمانادگی و فیادان کنتار      موقعیت
تواند سبب افزای  کورتیزو  در پاسخ ب  تنیدگی ارتباط دارد، می

، افراد با این تی  باا داشاتن سابک زنادگی ناساالم و      [30]شود 
دیده و متعاقب  ن، بالا بودن  مار اخاتًلات  کیفیت زندگی  سیب

ارطراب و افسردگی بیشتر مستعد اخاتًلات   شناختی چونروان
. کودکااان باا تیاا   [35]مرباوط باا  ساًمت و بیماااری هساتند    

شخصیتی دی، خلق منفای بیشاتر و افکاار ناکار ماد بیشاتری را      
، همچنین افراد [36] کنندنسبت ب  کودکان غیر تی  گزارش می

 ور معناداری عًئم بیشتری از اختًلات با تی  شخصیت دی ب 
، دارای عًئام بیشاتری از پریشاانی    [37]دهند وانی را نشان میر

بیشااتری از در   [ و احساااس39، 38شااناختی هسااتند ] روان
 .[02]دهند استرس را نسبت ب  افراد غیر تی  دی نشان می

عنوان های شخصیتی مرتبط با بیماری، ب یکی دیگر از ویدگی
رای باشاد. مفهاوم تیا  سای با     تی  شخصیتی سی مطارح مای  

توسط موریس و گریتر ک  این سابک   1982نخستین بار در سا  
عنوان ویدگی بیماران سر انی مورد مطالعا  قارار داد اباداع    را ب 

نمایاد، رراایت   هایی ک   یزنگ برای این تی  ذکر میشد. ویدگی
پاییری، دفااعی باودن و سارکوبی      لبی، عدم ابراز وجود، تسلیم

یا الگوی مستعد ب  سار ان باا    . تی  سی[01]باشدهیجانات می
ویده خشم، ناتوانی در غلبا   ویدگی سرکوبی عوا ف و هیجانات ب 

پاییری،  عصابی، باازداری هیجاناات، تسالیم     -بر رفتارهای روانی
مهربانی بیمار گون، پییرندگی، رفتاار همکااری کنناده، صابوری     

، 02]شاود  و کنتر  شدید تظاهرات هیجانی مشاخص مای   مفرط
ت مختلاف ارتبااط باین تیا  شخصایتی سای را باا        تحیییا [03

و ارتریات   1های خود ایمنی لوپوس ارتیماتوی سیستمیکبیماری
 نشاان  مختلف . همچنین تحیییات[00]اند نشان داده 2روماتوئید

 تان   جسامانی،  قاوای  تحلیال  شخصیتی با سی تی  اند ک داده
 و عفونات  بارای   ماادگی  ای،روده – ایمعاده  شاکایات  عزًنی،
 ساط   اینک  بر عًوه سی تی  افراد دارد. معناداری ارتباط  لرژی

 نیاز  قلاب  تاپ   دچاار  دارناد،  تریرعیف ایمنی دستگاه عملکرد
 .[05هستند ]

با توج  ب  اینک  تحیییات مختلف نی  استرس را در بیماری 
انااد و بااا توجاا  باا  اهمیاات نیاا  عواماال    نشااان داده ام. اس.
عنوان عوامل های میابل  ب و شیوه شناختی از جمل  شخصیتروان

هااای ماازمن، پاادوه  حاراار باا  دنبااا   تأییرگاایار در بیماااری
 گویی ب  این سؤالات است ک :پاسخ
از تنیاادگی بیشااتری   ام. اس. یااا بیماااران مبااتً باا     -1

 برخوردارند؟

                                                      
1 SLE 
2 RA 

ای هااای میابلاا از شاایوه ام. اس. یااا بیماااران مبااتً باا   -2
 کنند؟یتری استفاده مناسازگاران 

دارای تیا  شخصایتی دی    ام. اس. یا بیماران مباتً با     -3
 باشند؟می

دارای تیا  شخصایتی سای     ام. اس. یا بیماران مبتً ب   -0
 باشند؟می

 روش
  نوع پژوهش

یاا پاس رویادادی     ایمیایس  -تحییق حارر از نوع علینوع 
  بوده است.

 آزمودنی 
 52تاا   22اران جامع   ماری شامل افراد عاادی و کلیا  بیما   

کا  در   باشاد زن و مرد( مای ) سال  مبتً ب  مولتیپل اسکلروزیس
ب  متخصصین میز و اعصاب در استان  1393سا   تابستان و پاییز

اند. از بین جامع   ماری لرستان، شهرستان خرم  باد مراجع  کرده
ام. فرد مباتً با     75) نفر 152اندازه ای ب مورد نظر، گروه نمون 

 گیری در دساترس فرد عادی( با استفاده از روش نمون  75و  اس.
هاای  دسترسی ب  گاروه نمونا  هادر در محایط     ب  دلیل اینک )

و  اسات پییرخاصی مثال کلینیاک، مطاب یاا بیمارساتان امکاان      
 ها ب  این قبیل بیمارها برای معارر باودن  دسترسی در این محل

ر پادوه   باشاد( انتخااب شادند. معیاار ورود گاروه نمونا  د      می
 صورت زیر بود:ب 

تشخیص بیماری مولتیپل اسکلروزیس بر اسااس گارفتن    -1
حا ،  زمایشات پاراکلینیکی و معاین  توسط متخصص میز و شرح

 اعصاب،
ام. نداشتن سابی  بیماری جدی و مازمن دیگاری غیار از     -2
 اس.

داشتن حداقل مدر  متوساط (، با  دلیال    ) باسواد بودن -3
ها ب  روش خودسنجی و با نظارت محیق صورت نام اینک  پرس 

 گیرد.می
 سا . 52سن کمتر از  -0

، گروه سالم بار اسااس متییرهاای سان، جانس، تحصایًت      
نداشتن سابی  بیماری مزمن و جدی با گروه بیماار همتاا ساازی    

 شدند.

 پژوهشابزارهای 
ناما  شاامل ساؤالاتی    این پرس  . اطلاعات دموگرافیک:1

جمعیت شاناختی نظیار سان، جانس، وراعیت      درباره ا ًعات 
 باشد.زمان بیماری و ... میو مدت تأهل، سط  تحصیًت، شیل

تیاا   ناماا پرساا  :3. مقیااات پیااص تی اای   د 2
این مییاس دارای توسط دنولت ساخت  شده است.  شخصیتی دی

و باازداری اجتمااعی    دو خرده مییاس تحت عنوان عوا ف منفی
روان رنجاوری و برونگرایای(   ) ی کلیبرای ارزیابی صفات شخصیت

                                                      
3 DS - 14 
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، 9، 7، 5، 0، 2سؤا  است. ساؤالات   7باشد، هر مییاس دارای می 
، 12، 8، 6، 3، 1سانجد. ساؤالات   عوا ف منفای را مای   13و  12
تیا  شخصایتی دی باا     سانجد. بازداری اجتماعی را می 10، 11

در هر دو بعد عوا ف منفای و باازداری    12استفاده از نیط  برش 
ای گیاری بر اساس مییااس گزینا   شود. نمرهماعی تعیین میاجت

)درست، نسابتا  درسات، نا  درسات نا  غلاط، نسابتا  نادرسات،         
 0، 3، 2، 1، 2ها ب  ترتیب بر اساس میادیر نادرست( و این گزین 

هاای یاک و سا     گیاری در مااده شوند. البت  نمرهگیاری مینمره
هاای  ترتیاب دامنا  نماره   گیرد. بدین صورت معکوس انجام میب 

باشد و برای کال  می 28تا  2 زمودنی برای هر خرده مییاس بین 
 خواهد بود. 56تا  2مییاس بین 

ب  دست  مده اسات.   81/2از نظر باز زمایی در بلدیک رریب 
 86/2بر اساس محاسب   لفای کرونباخ، پایایی این مییاس معاد  

هیجان منفی با زیار   محاسب  شده است. از نظر روایی زیر مییاس
مییاس روان رنجوری مییاس پنج عامل بزرگ، رریب همبستگی 

ها نشاان  معنادار بوده است. یافت  221/2دارد ک  در سط   70/2
زمان و افتراقی این مییاس در حاد مطلاوبی   دهد ک  روایی هممی

، -61/2گرایی عًوه زیر مییاس بازداری اجتماعی با بروناست. ب 
رریب همبستگی  52/2و با روان رنجوری  – 0/2ری سط  هوشیا

 .[06]معنادار است  21/2دارد. این ررایب در سط  
همسانی درونی این مییاس توساط جاناگ و همکااران ارائا      

 وری ک  همساانی درونای خارده مییااس عا فا       شده است، ب 
باشاد  مای  86/2و خرده مییااس باازداری اجتمااعی     88/2منفی 

همکاران نسخ  فارسی این مییاس را تهی  کارده   . باقریان و[07]
سانجی  ن،  و بعد از تائید نسخ  فارسی این مییاس، کیفیت روان

اند.  لفای کرونباخ در های ایرانی مورد بررسی قرار دادهروی نمون 
نفری از بیماران دارای سکت  قلبی ایرانی، برای خارده   176نمون  

با  دسات    86/2اجتمااعی  و بازداری  80/2 مییاس عوا ف منفی
نفر  15 مده است. اعتبار محتوای این مییاس از  ریق اظهار نظر 

پزشااکان بااا اسااتفاده از  یااف لیکرتاای  از روان شناسااان و روان
ای برای کال مییااس ماورد    درج ها و دهای برای  یتمدرج ش 

بررسی قرار گرفات. نتاایج اساتخراد شاده بیاانگر اعتباار باالا و        
 .[08]ین مییاس بود بخ  اررایت

همساانی   [09]همچنین در تحییق ذوالجنااحی و همکااران   
و همسانی درونای خارده    77/2درونی خرده مییاس عا ف  منفی 

بخا  و  ب  دست  مد ک  رراایت  69/2مییاس بازداری اجتماعی 
 معنادار است.

ناماا  تیاا  پرساا . مقیااات پیااص تی اای    اا :  3
شخصیت  یزنگ جدا  -سسؤالی استر 182شخصیتی سی از فرم 

صورت بلی و خیر سؤا  است ک   زمودنی باید ب  35شده و دارای 
نام ، پاس  ب   ن جواب دهد. جهت بررسی روایی و پایایی پرس 

 52ناما  روی  از ترجم  مجدد توسط جعفری و همکاران پرسا  
با    92/2زن( اجرا شد و  لفای کرونباخ  ن باا   25مرد و  25) نفر

ناما  در  ناما ، پرسا   نظور بررسی روایای پرسا   مدست  مد. ب 
سانجی قارار گرفات و    شناسای و روان تن از اساتید روان 5اختیار 

 .[02]روایی محتوایی  ن تائید شد 

 مبناای  بر پرسشنام  این :مقابله ها تیوه نامه. پر ش4
 نظر ب . است شده بنا تنیدگی مورد در فولکمن – لازاروس نظری 

 خاود  از بیشاتری  اهمیات  رویادادها  از ماا   وردبار  و تفسیر ها ن
 گویا   66 بار  مشاتمل  ایپرسشانام   اساس این بر. دارد رویدادها
  ن از ایمیابلاا  هااایمییاااس کاا  ایگااروه نموناا . شااد  راحاای
 و متوساط   بی  از زود سفیدپوست 75 از متشکل شد، استخراد

 گیزناد  خان  هر در کود  یک با حداقل ک  بودند بالا متوسط ب 
 گرفات  صورت  زمودنی 752 بروی نهایتا  عاملی تحلیل. کردندمی
 رؤیاا  اناد از: میابلا   مییاس شد ک  عباارت  8 استخراد ب  منجر و

 حمایاات داری، جسااتجویخویشااتن جااویی، دوری رویگااری،
 و مسئل  مدیران  حل اجتناب، و گریز پییری،مسئولیت اجتماعی،

 [.31]مثبت  بر ورد باز
 صاورت  نسابی  و خام روش دو ب  پرسشنام  ینا گیارینمره 
 از یک هر برای ایمیابل  تًش کنندهتوصیف خام نمرات. گیردمی

 ماواد  با    زماودنی  هاای پاساخ  مجماوع  و است میابل  نوع هشت
 در ک  تًشی نسبت نسبی، نمرات. باشدمی مییاس دهندهتشکیل
 روش دو هار  در. کناد مای  توصیف را گرفت  صورت میابل  هر نوع
 ایچهارگزینا   مییااس  یاک  روی مااده  هار  ب  افراد گیاری،نمره

 نشان شکل این ب  را راهبرد هر بسامد ک  دهندمی پاسخ لیکرتی
 بکاار  کام  خیلی"نشانگر  یک ،"نبردم بکار" نشانگر صفر: دهدمی
 میادار  ب " نشانگر س  و " بردم بکار حدی تا" نشانگر  دو ،"بردم
 .است " بردم بکار زیاد

 هاای انادازه  درونای  یباات   زمای  از  ریق پرسشنام  اعتبار
  ماده،  با  دسات   کرونبااخ   لفاای  راریب  وسایل  ب  ک  ایمیابل 
  پرسشنام  نیز وریونسون  لدوین. شده است داده تشخیص مناسب
 اعتباار  و کارده  عملی تحلیل را ایمیابل  هایراه شده نظر تجدید

شاده،   توصایف  راهبردهاای  کا  . از نجا[52]اناد  کرده تائید را  ن
 باا  میابلا   در کا   اناد کارده  گزارش افراد ک  هستند راهبردهایی

 برناد، مای  بکاار  را هاا  ن زا تنیادگی  هاای موقعیات  هایخواست
 .دارد صوری روایی ایمیابل  هایروش پرسشنام 
نامه رویدادها و پغییارات ننادگ  ن ا  ش    . پر ش5

ماده  71یرات زندگی شامل نام  رویدادها و تییپرس  پ یدگ (:
فشارهای درون خانوادگی، زناشویی،  مییاس است ک  شامل: 9در 

بارداری و فرزندان، ماالی، شایلی، پرساتاری اعزاای خاانواده، از      
وزیاد شدن اعزای خاانواده و باالاخره مشاکًت    دست دادن، کم

دهنده درباره هر ماده بایاد تصامیم   قزایی خانواده هستند. پاسخ
ساا   "   یا رویداد مربو   در هر یاک از دو باازه زماانی    بگیرد ک
اتفاق افتاده است یاا خیار.    "تر از سا  گیشت پی  "و  "گیشت 

تار از ساا    ، پاسخ بلی ب  پای  1پاسخ خیر ب  هر دو حالت نمره 
، پاسخ بلی ب  سا  گیشت  و 2گیشت  و خیر ب  سا  گیشت  نمره 

و درنهایت بلی ب  هر دوبازه  3تر از سا  گیشت  نمره خیر ب  پی 
مییاس ایان   9گیرد. تعداد مواد هر یک از تعلق می 0زمانی نمره 

، 6، 8، 12، 12، 0، 0، 17نام  ب  ترتیب از راست ب  چا   پرس 
های متمایزکننده این مییاس عًوه بر است. یکی از ویدگی 5و  5

گرایای، در نظار گارفتن تیییارات در ساا  گیشات  و        چندجانب 
تاار از  ن اساات. اعتبااار ایاان  زمااون توسااط  قایوساافی در  پاای
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ای روی زنااان شاااهد، جانبااازان و ایثااارگران و  زادگااان  مطالعاا 
. روایی  ن تیز از راه محاساب   [35]نشان داده شده است ( 72/2)

های تنیدگی مزمن، افکار رریب همبستگی  زمون با سیاه  نشان 
شاده و باا دو  زماون     خودکار و نشانگر بهزیساتی روان محاساب   

و با بهزیستی روانای همبساتگی منفای    نخست همبستگی مثبت 
 .[08]داری ب  دست  مد معنی

 ها شیوه تحلیل داده
 های پدوه  از نشانگرهای توصایفی وتحلیل دادهبرای تجزی 

از روش تحلیال واریاانس   فراوانی، میانگین، انحرار استاندارد( و )
 .ها استفاده شدل داده)مانوا( برای تحلی متییریچند

 نتایج
های توصیفی مربوط ب  ا ًعات جمعیت شناختی نشان داده

 را ماردان  درصاد  3/13 و زناان  نمونا  را  گروه از درصد 7/86داد 
و  2/32تشکیل داده است. همچنین میانگین سانی گاروه بیماار    

بوده است. سایر ا ًعات ب  دست  8/29میانگین سنی گروه سالم 
 باشد.او  زیر قابل مشاهده می مده در جد

 و افراد عاد  ام. ات.میانگین و انحراف معیار نمرات افراد مب لا به بیمار   .1 جدول

 رهایمتی

 

 انحرار معیار میانگین روش  ماری

 عادی ام. اس. عادی ام. اس. گروه

 های میابل شیوه

 61/2 66/2 82/5 53/5 میابل  رویاروگر

 22/3 60/3 30/8 02/8 میابل  دوری جویی

 28/3 57/3 82/9 18/12 داریخویشتن

 83/3 63/3 02/8 78/8 جستجوی حمایت اجتماعی

 01/2 01/2 11/6 92/5 پییریمسئولیت

 76/3 31/0 73/7 82/9 اجتناب

 22/3 01/3 57/8 68/6 حل مسئل  مدبران 

 82/2 77/3 50/11 95/12 بازبر ورد مثبت

 استرس

 27/6 53/6 88/5 08/8 رون خانوادگیفشارهای د

 22/1 2/2 35/2 88/2 فشارهای زناشویی

 97/2 31/1 /29 53/2 فشارهای ناشی از بارداری و فرزندان

 82/6 81/6 01/8 78/13 فشارهای مالی و تجاری

 72/0 96/3 67/0 12/0 فشارهای کاری و تیییر شیل خانواده

 62/2 87/0 25/2 38/0 فشار پرستاری در خانواده

 59/2 26/2 29/1 80/1 از دست دادن

 65/2 15/2 26/2 92/1 وزیاد شدن اعزای خانوادهکم

 91/2 29/1 32/2 53/2 مشکًت قزایی خانواده

 1022 77/19 55/25 87/35 نمره کل استرس

 13/5 09/5 75/18 22 تی  شخصیتی سینمره کل 

 تی  شخصیتی دی

 86/12 73/11 09/27 60/28 نمره کل تی  دی

 93/6 5//95 67/12 19/15 بازداری اجتماعی

 1/7 87/7 05/13 72/10 عوا ف منفی

 ام. ات.مب لا به پ یدگ ، تی یت    و تی یت د  افراد عاد  و افراد   ها مقیات  ریم غن ایج پحلیل واریانس چ د .2جدول 

 ارزش  زمون ایر
نسبت 

f 
 داریسط  معنی درج   زادی خطا درج   زادی

 گروه

 
 
 
 

 229/2 99 22/2 88/0 29/2 ایر پیًیی

 229/2 99 22/2 88/0 21/2 لامبدای ویلکز

 229/2 99 22/2 88/0 99/2 ایر هتلینگ

 229/2 99 22/2 88/0 99/2 ریش  روی ترینبزرگ

 ام. ات.مب لا به د  افراد عاد  و افراد  ان لحاظ نمرات پ یدگ ، تی یت    و تی یت ها آنمودنن ایج اثرات بین  .3جدول 

منبع 
 تیییرات

متییر 
 وابست 

مجموع 
 مجیورات

درج  
  زادی

میانگین 
 مجیورات

نسبت 
f 

سط  
 داریمعنی

 گروه

 678/2 170/2 736/27 1 736/27 دی کل

 229/2 121/7 072/213 1 072/213 سی کل

 210/2 202/6 007/2069 1 007/2069 تنیدگی
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هااای میابلاا ، تنیاادگی، شاایوه :ن و انحاارار معیااارمیااانگی 
در جادو    مورد نظرهای شخصیتی و تمام زیرمییاس یهایدگیو
قابل مشاهده  3ک  در جدو    ورهمان باشد.قابل مشاهده می 1

)باا   یسا باشد بین دو گروه از نظر نمره کال تیا  شخصایت    می

داری )با سط  معناا  یدگیتنو نمره کل  ( 229/2سط  معناداری 
 هاا اسیا میدر ایان   یاگون ب ( تفاوت معناداری وجود دارد. 21/2

 نمرات بالاتری را کسب نمودند. ام. اس.افراد مبتً ب  بیماری 

 
 ها  پیص تی ی   د نیر مقیات  ریم غن ایج پحلیل واریانس چ د .4جدول 

 داری  معنیسط درج   زادی خطا درج   زادی fنسبت  ارزش  زمون هازیر مییاس متییر

 گروه

 200/2 121 2 23/3 262/2 ایر پیًیی

 200/2 121 2 23/3 902/2 لامبدای ویلکز

 200/2 121 2 23/3 260/2 ایر هتلینگ

ترین ریش  بزرگ
 روی

260/2 23/3 2 121 200/2 

 پیص تی یت د  ها  خرده مقیات نظرها ان ن ایج اثرات بین آنمودن  .5جدول 

 داریسط  معنی نسبت میانگین مجیورات درج   زادی مجموع مجیورات متییر وابست  منبع تیییرات

 گروه
 053/2 569/2 837/33 1 837/33 عا ف  منفی

 259/2 839/2 230/125 1 230/125 بازداری اجتماعی

افراد  شود بین دو گروهمشاهده می 5گون  ک  در جدو  همان
نظار خارده مییااس باازداری     و افاراد عاادی از    ام. اس.مبتً ب  

 تفاوت معناداری قابل  (25/2 یمعناداراجتماعی )با سط  

در این زیار   ام. اس.ای ک  افراد مبتً ب  گون باشد. ب مشاهده می
 مییاس نمرات بالاتری را اکتساب نمودند.

 ها  مقابلهها  تیوهن ایج پحلیل واریانس چ دم غیر  بر رو  خرده مقیات .6جدول 
 ییرمت

 
 داریسط  معنی درج   زادی خطا درج   زادی fنسبت  ارزش  زمون

 گروه

 22/2 98 2 20/5 70/2 ایر پیًیی

 22/2 98 2 20/5 35/2 لامبدای ویلکز

 22/2 98 2 20/5 72/2 ایر هتلینگ

 22/2 98 2 20/5 72/2 ترین ریش  رویبزرگ

 ها  مقابلهتیوه ها  رات خرده مقیاتها ان لحاظ نمن ایج اثرات بین آنمودن  .7جدول 

 داریسط  معنی نسبت میانگین مجیورات درج   زادی مجموع مجیورات متییر وابست  منبع تیییرات

 
 500/2 371/2 926/26 1 926/26 میابل  رویاروگر

 
 238/2 013/1 519/33 1 519/33 میابل  دوری جویی

 
 272/2 370/3 770/93 1 770/93 داریخویشتن

 
 880/2 221/2 /256 1 256/2 جستجوی حمایت اجتماعی

 
 186/2 779/1 388/80 1 388/80 پییریمسئولیت

 
 255/2 788/3 281/93 1 281/93 اجتناب

 
 221/2 809/11 092/511 1 092/511 حل مسئل  مدبران 

 
 221/2 659/1 760/52 1 760/52 بازبر ورد مثبت

از  گاروه  دودهاد باین   ینشاان ما   7نتایج ب  دست از جدو  
( و حال مسائل    25/2)سط  معناداری  اجتنابلحاظ زیر مییاس 

 تفاوت معناداری وجود دارد.  ( 221/2مدبران  )سط  معناداری 

در زیر و  ام. اس.ک  در متییر اجتناب افراد مبتً ب   یاگون ب 
حل مسئل  مدبران  افراد عادی نمرات بالاتری را اکتسااب  مییاس 
 نمودند.

 ها  پ یدگ خرده مقیات ایج پحلیل واریانس چ دم غیر  بر رو  ن  .8 جدول
 متییر

 
 داریسط  معنی درج   زادی خطا درج   زادی f نسبت ارزش  زمون

 گروه

 221/2 98 8 7/3 232/2 ایر پیًیی

 221/2 98 8 7/3 768/2 لامبدای ویلکز

 221/2 98 8 7/3 323/2 ایر هتلینگ

 221/2 98 8 7/3 323/2 ترین ریش  رویبزرگ
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 پ یدگ  ها  ها ان لحاظ نمرات خرده مقیاتن ایج اثرات بین آنمودن  .9جدول 

 داریسط  معنی نسبت میانگین مجیورات درج   زادی مجموع مجیورات متییر وابست  منبع تیییرات

 گروه

 27/2 31/3 736/135 1 736/135 ارهای درون خانوادگیفش

 107/2 138/2 207/7 1 207/7 فشارهای زناشویی

 323/2 986/2 090/1 1 090/1 فشارهای ناشی از بارداری و فرزندان

 222/2 033/13 757/621 1 757/621 فشارهای مالی و تجاری

 091/2 077/2 570/8 1 570/8 فشارهای کاری و تیییر شیل خانواده

 215/2 285/6 018/112 1 018/112 فشار پرستاری در خانواده

 263/2 267/2 152/7 1 152/7 از دست دادن

 335/2 937/2 830/0 1 830/0 وزیاد شدن اعزای خانوادهکم

 372/2 812/2 168/1 1 168/1 مشکًت قزایی خانواده

 
 ریا زکا  در  دهاد  نشان مای  9نتایج ب  دست  مده در جدو  

( و فشاار  22/2)سط  معنااداری   یتجارهای فشار مالی و مییاس
( و فشارهای درون خاانوادگی تفااوت   21/2) خانوادهپرستاری در 

زیر مییاس افراد مبتً  س  هرباشد. در معناداری قابل مشاهده می
 رات بالاتری را اکتساب نمودند.من ام. اس.ب  

 گیری و نتیجه بحث
هاای میابلا  و   ر میایسا  تنیادگی، شایوه   هدر پدوه  حار

تیا  سای و تیا  دی(، افاراد مباتً با        ) های شخصیتیویدگی
 مولتیپل اسکلروزیس و افراد عادی بوده است.

نتایج ب  دست  مده از گروه نمون  نشان داد ک  بین دو گاروه  
از نظر استرس، شیوه میابل  اجتناب، شایوه میابلا  حال مسائل      

ی سی و زیر مییااس باازداری اجتمااعی از    مدبران ، تی  شخصیت
مییاس تی  شخصیتی دی بین دو گروه تفاوت معنااداری وجاود   

های مطرح شده فیط در مییاس حال مسائل    دارد. از بین مییاس
مدبران  گروه سالم نمرات باالاتری را در میایسا  باا گاروه بیماار      

ه ها نمرات گروه بیمار بیشتر از گارو کسب کردند در سایر شاخص
هاا تفااوت معنااداری باین دو گاروه      سالم بود، در ساایر شااخص  

 (.8، 7، 5، 3جدو  ) مشاهده نشد
کند افراد مباتً  در ارتباط با فرری  او  پدوهشی ک  بیان می

 و کنناد، نتاایج  کارمن   تنیدگی بالاتری را تجربا  مای   ام. اس.ب  
 [ همخوان با11] [ و سلیگمن12همکاران ] و . موهر[9]همکاران 

تنیدگی باالاتری   ام. اس.نتایج پدوه  نشان دادند افراد مبتً ب  
 کنند.را تجرب  می

 کا   کرد بیان گون این توانمی  مده دست ب  نتایج تبیین در
 علات  هناوز  پزشاکی  پیشارفت  وجود با ک  است بیماری ام. اس.
 علال  از یکای  عناوان با   تنیدگی و است مشخص نشده  ن قطعی

 ساارنور  و فاولی  تحیییات اساس بر. باشدیم مطرح  ن احتمالی
 تنیادگی  را ام. اس.از جملا    مازمن  بیماری نوع هر ب  ابتً [51]

 تنیادگی  کا   اناد داده نشاان  مختلفی هایکند، پدوه می ایجاد
 متعاددی  جسامانی  هاای بیماری عًئم شدت و ایجاد در تواندمی

 عصابی  روانای،  جسامی،  تاأییرات  بلندمادت  باشد و در تأییرگیار
 باا  میابلا   در را بادن  در نتیج  توانایی گیاردمی جایب  متعددی
 ب  افرا ی تمایل بالا تن  دارای افراد [،5دهد]می کاه  بیماری
 هاا  ن دیدن  سیب و شدن بیمار امکان ک  دارند رفتارهایی انجام

 از  ریاق  زنادگی  زایتان   رویدادهای [.52]دهد می افزای  را
 [.11شوند]می بیماری موجب افراد، در ایمنی سیستم تیییر

 خاود  از بای   تنیادگی  با مرتبط هایبیماری فرایند در  نچ 
 در فارد  میابلا   و واکان   ناوع  دارد، اهمیت  ن شدت و تنیدگی

 هاای موقعیات  باا  مواجها   در ماردم . زاسات تنیادگی  عامال  برابر
 .کنناد مای  اساتفاده  متفااوتی  ایمیابلا   هاای پاسخ از زا،تنیدگی

نماید  بیماری ب  ابتً مستعد را افراد است ممکن ناکار مد کن وا
[53.] 

کند افراد مبتً در ارتباط با فرری  دوم پدوهشی ک  بیان می
کنناد،  ای ناکار مدتری استفاده مای های میابل از شیوه ام. اس.ب  

بیشاتر از شایوه    ام. اس.پدوه  حارر نشان داد افراد مباتً با    
کمتار از شایوه حال مسائل  مدبرانا  اساتفاده        میابل  اجتنااب و 

[، 50[، عابادینی ] 17هاای  یسال و همکااران ]   کنند. پدوه می
اند ک  [ همخوان با پدوه  حارر نشان داده19و لود ] [18شاع ]

هاای میابلا  ناکار ماد    افراد مبتً بیشتر از افاراد عاادی از شایوه   
 کنند.استفاده می

 و( مادار  مسائل  ) کار مد ایابل می هایشیوه انواع کارگیریب 
 ساًمت  بار  متفااوتی  پیامدهای( مدار، اجتنابی هیجان) ناکار مد
 دهاد می نشان پدوهشی [. شواهد52]دارد  افراد روانی و جسمانی
 مثبات  هاای شاناخت  و مسائل   حل بر ک  راهبردهای از استفاده
 رابطا   ساًمت  و رفتاری هیجانی، مشکًت کاه  با دارد تأکید
 و ناکار مااد ایمیابلاا  راهبردهااای از اسااتفاده میاباال، در .دارد

 افازای   و محیط با رعیف انطباق ب  منجر  ورمعمو ب  اجتنابی
[. افارادی کا    55] شاود مای  افراد در سًمت ب  مربوط مشکًت
کنند بیشتر دچار می استفاده ناکار مد و هیجانی میابل  از پیوست 
 و از نظار جسامانی اورااع    شاوند مای  مادار  استرس هایبیماری
 ناوع  از تنیادگی  باا  میابلا   هاای روش اگر. [10تری دارند ]وخیم
 تلیای  فشاارزا  کمتار  تنیادگی  باشاد،  ساازگاران   و باکفایت مؤیر،
 پیامادهای  کااه   راستای در نیز  ن ب  نسبت واکن  و شودمی

 مادار،  هیجاان  میابل  روش یا سبک اگر ولی بود خواهد  ن منفی
 بلکا   کناد، نمی کنتر  را تنیدگی تنها ن  باشد، ناکافی و ناسازگار

 ایمنای  سیساتم  بار  و  مده شمار ب  فشار منبع واکن ، این خود
هاای جسامانی در   گیاشت و منجر ب  بیمااری  خواهد منفی تأییر

 [.56]شود افراد می
در ارتباط با فرری  سوم و چهارم پدوهشای مبنای بار اینکا      
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سای و دی برخوردارناد،    ز تی  شخصایتی ا ام. اس.افراد مبتً ب   
نتایج پدوه  نشان داد ک  افراد مبتً ب  مولتیپل اسکلروزیس در 
تی  شخصایتی سای و زیار مییااس باازداری اجتمااعی از تیا         
شخصیتی دی نمرات بالاتری را در میایس  با افاراد عاادی نشاان    

 دادند.
 [،20] [،  تیلفار 20[، ساورین لاوا ]  57های دولفارا ] پدوه 
[، همخوان با پدوه  27[، مظاهری ]26فراهانی ] [،25بندیکت ]

نشاان   ام. اس.هاای شخصایتی را در بیمااری    حارر نی  ویدگی
 اند.داده
هااای ناشاای از تیاا  نتااایج حاااکی از ایاان اساات کاا  تاان  

بار ساًمتی    منفی احساسات و ناسالم رفتارهای شخصیتی دی با
لای تن  مزمن و استرس [. این افراد سطوح با56گیارند ]ایر می

از راهکارهاای انطبااقی اجتنااب     کنند وذهنی بالاتری تجرب  می
های مشمو  . موقعیت[59]کنند تری استفاده می میز و منفعًن 
هورماون فشاار   ) و ناامیدی ب  رهاسازی کورتیزو  ترس، ارطراب

هاای ماورد نظار    واسط  ویدگای این افراد ب  شودمنجر می( روانی
رو نیا  تیا    ازایان  . [61]کنناد    بیشتری ترش  مای کورتیزو

شخصیتی دی در  زادسازی و پخ  کورتیزو  عامل مهمی است 
های پدوه  ب   ن اذعان کارد و ایان   توان در تبیین یافت ک  می

افزای  کورتیزو  ممکن است عاملی خطرسااز بارای بسایاری از    
 .[61]باشد  ام. اس.های جسمانی از جمل  بیماری

نین افرادی ک  در بازداری اجتماعی از تیا  شخصایتی   همچ
کنناد دارای فشاارخون باالاتری هساتند     دی، نمره بالا کسب می

کا   احساس بازداشت  شدن، تن  و ناامنی هنگاامی  دارای ،[31]
حرفای،  هایی مانناد کام  و دارای ویدگی در حزور دیگران هستند

قااراری فیاادان اناارژی، جرئاات نداشااتن و تمایاال نداشااتن باا  بر
. بدین معنای کا  در تعاامًت    [31]ارتبا ات بین فردی هستند 

هایی ک  احتما  تائید نشدن و از دست دادن اجتماعی از موقعیت
ورزند، ایان شارایط   پاداش دیگران وجود داشت  باشد، اجتناب می

و با    های درماندگیشناختی، نشان در درازمدت مانع سازش روان
 [62]دهد انی را افزای  میهای جسمدنبا   ن بیماری

هایی همانناد افارادی   افراد دارای تی  شخصیتی سی ویدگی
و  دارند ک  دارای بازداری اجتماعی از تی  شخصیتی دی هستند

 ایاان دو مییاااس دارای همبسااتگی مثباات و معناااداری هسااتند 
پدوه  حارر(. تبیین احتمالی مربوط ب  تائید رابط  تی  سی با )

، مربوط ب  افزای  هورمون  درنوکورتیکاا  اسات   ابتً ب  بیماری
شاود. افارادی کا     ک  در ایر ممانعت از اباراز هیجاان ایجااد مای    

نمایناد،  جای اینک   شکار کنند، سارکوب مای  هیجانات خود را ب 
هاای  استعداد ترش  سطوح بالایی از  درنوکورتیکاا  یاا هورماون   

کننده بر ییر منعهایی تأاحتمالا  چنین هورمون [00]استرس دارند
هاا ممکان   سازی بدن دارند. پایین بودن این دفااع های ایمندفاع

را تساریع   ام. اس.هاای مختلاف و از جملا     است ابتً ب  بیماری
 کند.می

رسد ک  امروزه مداخًت  بی در درماان و  چنین ب  نظر می
با توفییات چنادانی روبارو نیساتند،     ام. اس.پیشگیری از بیماری 

شناختی در تداوم و تشدید این بیماری، نی  عوامل روان چرا ک 

هاای شخصایتی غیار    های میابل  و ویدگای از قبیل استرس، شیوه
ب  همین دلیل کاربرد پدوه  حارر رمن فراهم  قابل انکار است.

باا    وردن دان  بنیادی در خصوص ارتباط متییرهای مطرح شده
شناساان و  ی روان، دان  کااربردی مناسابی بارا   ام. اس.بیماری 

منظور کاه  استرس و ایرات  ن و ب  متخصصان حوزه سًمت ب 
  ورد.دنبا   ن افزای  سًمتی را فراهم می

 تشکر و قدردانی
دانند ک  از جناب نویسندگان در این پدوه  بر خود لازم می

 قای محسن خرم  بادی، سرکار خانم زهرا هشیاری، سرکار خانم 
همچنین تمامی بیمااران   اب  قای یگان  ونوش  فرین صفری، جن

مبتً ب  مولتیپل اسکلروزیس ک  در ایان زمینا  صابر و حوصال      
داشتند و محییین را در انجام پدوه  یاری نمودند نهایت تشاکر  
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