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در بين  یآورتاب یابا توجه به نقش واسطه یامقابله یهاشخصيتی و سبک هاییژگیرابطه بين و

 مالتيپل اسکلروزیس بيماران مبتلا به
 

 3غلامپور وسفی ،2اعتمادار نرگس ،*1یلياسماع معصومه
 

 تهران، ایران ،نور امیپ دانشگاه ،یروانشناس گروه -1

 گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران -2

 گروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران -3
 

 26/07/1395 :تاریخ پذیرش مقاله                                   20/01/1395 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهيچک

 ران مبتلا بهدر بین بیما یآوربا توجه به نقش تاب یامقابله یهاشخصیتی و سبک یهایژگیرابطه بین و یمطالعه حاضر با هدف بررس :هدفو  زمينه

 انجام شد. رازیشهر ش MS یساسکلروز یپلمالت

 دسترس در یریگنفر به روش نمونه 115تعداد  کهاست  شیراز شهر MSجامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی بیماران عضو انجمن  ها:روش و مواد

 و فولکمن یابلهمقا راهکارهای و نئو عاملی پنج شخصیتپرسشنامه  دیویدسون، و کانر یآورتاب آزمون 3 ازها داده گردآوریمنظور . بهشدندانتخاب 

یل رگرسیون انجام و با روش همبستگی پیرسون و تحل 21 ورژن SPSS (V.21) افزار نرم از استفاده باآمده دستبه یهاداده تحلیلاستفاده شد.  لازاروس

 گرفت.

تلا به ام اس در مقابله با افراد مب نی(. همچن=r -279/0شود )یدر برابر مشکلات م یآورباعث کاهش تاب اس ام به مبتلا افراد در روان رنجوری بالا :نتایج

 388/0 و   =p 046/0روان رنجوری با  یتیشخص یژگیو و =429/0B و=p 023/0 مقدار بامقابله هیجانی  سبک. کنندیرفتار م یجانیصورت همشکلات به

B= هستند یآورتاب ینیبشیقادر به پ.  

 یهاداوم آموزشبا انجام م ،به افراد مبتلا یرسانعلاوه بر اطلاع توانندیم نهیزم نی، متخصصان در احاضر با توجه به نتایج پژوهش :یريگجهينت

 .باشند داشتهدر این افراد  یآورتبع آن بالا بردن سطح تابدر کاهش روان رنجوری، اضطراب و نگرانی و به ی، نقش مؤثریشناختروان

 

 ام اس بيماری ،یآورتاب ،یامقابله یهاسبک شخصيتی، یهایژگیو :کليدی کلمات

 

 

 

 

 مقدمه 
نوعی اختلال ( Multiple Sclerosis) اسکلروز چندگانه یا ام اس

 یهاپلاک واسطهبهسیستم اعصاب مرکزی است که  یمنیخود ا

پراکنده در ماده سفید دماغ، در اطراف  بطنیات دماغی و در 

منجر به ایجاد التهاب و  هاپلاکاین  .شودیمنخاع مشخص 

. گرددیمگوناگون در مغز و سیستم اعصاب مرکزی  یهازخم

که غلاف چربی محافظ روی  در نتیجه تخریب پوشش میلین

اختلال خود ایمنی به وجود  واسطهبهاعصاب است،  یهاهرشت

چربی به گمان  یهاغلاف. سیستم دفاعی بدن به این دیآیم

اما پس  کندیمو آن را دچار آسیب  کندیمعامل خارجی حمله 

را ترمیم  هاآن هابخشبه این  یرسانخوناز مدتی بدن با 

که در  ابدییم ادامه قدرآن. فرایند تخریب و ترمیم نمایدمی

نهایت با از بین بردن غلاف چربی روی اعصاب، در سیستم 

 دیآیمبین مغز و دیگر اعضای بدن اختلال به وجود  یرسانامیپ

هر عضوی را در بدن  تواندیمکه عامل اصلی بروز علائم است و 

یک بیماری مزمن با علائم  MSتوجه به اینکه  با .ددرگیر نمای

است بیشتر مبتلایان به این  کنندهناتوانجسمانی متعدد و 

. اختلالات باشندیمروانی خاصی  یهایژگیوبیماری دارای 

 بر و همراه آن با یزن یگوناگون یشناختروانو  یپزشکروان

 یآورتاباست.  رگذاریتأثافراد  یتیو شخص یعاطف یهاجنبه

مطرح در روانشناسی سلامت است.  یهاموضوعیکی از 

 سازگارییا پیامد  توانایینوعی فرایند  عنوانبهرا  یآورتاب

 .(1اند )کرده تعریف دکنندهیتهد موقعیت داشتن با زیآمتیموفق
تهران، ایران                              ،نور امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس اسماعيلی، معصومه: مسئول سندهینو* 

Email:esmaeilimasomeh@yahoo.com                                                                  
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 مبتلا به ام اس یماراندر ب یشناختروان یرهایمتغ یبررس

عاملی است که به افراد در رویارویی و  یآورتاب گریدعبارتبه

 با افراد .کندیمسازگاری با موقعیت تهدیدکننده کمک 

 کنترلقابل کمتر و زیدآمیتهد را زندگی پایین، یآورتاب

پاسخ  جهینت درو  کنندیم درماندگی احساس بیشتر و نندیبیم

 .(2دهند )یمنامناسب به مشکلات شخصی و اجتماعی خود 

فرد در برابر مشکلات دخیل  یآورتابعوامل بسیاری در 

به عوامل فردی، خانوادگی و  توانیمهستند که از آن جمله 

 یآورتاب( معتقد است که 1999اجتماعی اشاره کرد. کامپفر )

 شادی، ،یطبعشوخ یلمتفاوت از قب شخصیتی یاتبا خصوص

در  یدر زندگ یو هدفمند عقلانی کفایت همدلی، خرسندی،

 است عبارت شناسان روان دیدگاه از شخصیت(. 3است )ارتباط 

 که فرد سازگاری کیفیت و رفتاری یهاوهیش و خصوصیات ،از

 سبب و کندیم متمایز دیگران از را فرد داشته، دائمی جنبه

 به نسبت فرد یهانگرش. گرددیم محیط در دیگران و او ارتباط

 و دیگران به نسبت فرد یهانگرش رفتاری، یهاعادت خودش،

 و هارغبت آن، بیان یهاوهیش چگونگی و اندیشیدن نوع

 یطورکلبه و زندگی در او یهابرنامه و هاطرح فرد، آرزوهای

 الگوی که فرد کلی سازگاری زندگی، به نسبت وی نگرش

نامند یم شخصیت را دهدیم تشکیل او برای زندگی در خاصی

 یاز آن است که صفات شخصیتی خاص یحاک هاپژوهش(. 4)

 محققان از بسیاری عبارتی(. به 5افراد نقش دارد ) یآورتابدر 

 روانی عملکرد است ممکن شخصیتی یهایژگیو که معتقدند

 قرار ریتأث تحت مزمن بیماری یک با آمدن کنار برای را بیمار

و همکاران، نشان داد که  کمپبل پژوهش نتایج .(6دهد )

 در(. 7دارد )با روان رنجوری رابطه منفی معناداری  یآورتاب

 تحقیقات ،MSشخصیتی بیماران مبتلا به  یهایژگیومورد 

 نمرات ییرنجور خو روان عامل در افراد این که است داده نشان

 به نسبت یترنییپا نمرات یشناسفهیوظ و توافق عامل در و بالا

 توسط که پژوهشی در همچنین .(8اند )کرده کسب شاهد گروه

( صورت گرفت به این نتیجه رسیدند که 2014همکاران )و  لووا

 ،اضطراب علائممنفی/ یوخوخلقرابطه معناداری بین 

وجود دارد. به این صورت  MSو بیماری  شخصیتی یهایژگیو

 بالاتر، اضطراب سالم افراد به نسبت MSکه در بیماران مبتلا به

و توافق پذیری کمتر  ییگرابرونبالا و  رنجوری روان افسردگی،

مطالعات طولی و مقطعی حاکی از آن است  .(9شد ) مشاهده

را  یامقابله یهاسبک تواندیمکه پنج عامل بزرگ شخصیتی 

 پنج یا یتیپنج عامل بزرگ شخص .(11و  10کنند ) ینیبشیپ

 اندعبارتو  کنندیم یفرا توص اصلی شخصیت ابعاد صفت، ابر

و  اریسازگ پذیرش، ،ییگرابرون ،ییرنجور خواز روان 

مقاومت در برابر حوادث و یا  عنوانبه. مقابله یشناسفهیوظ

شناختی،  یهاواکنشعواملی که باعث استرس برای افراد و 

 هاستتیموقععاطفی و رفتاری افراد در تلاش برای تحمل این 

و میزان تجارب  یامقابلهاست. بنابراین راهبردهای  شدهفیتعر

)همانند  MS بیماری ازآنجاکهبه هم مرتبط هستند.  زااسترس

مزمن( منجر به شکست در کارکرد روانی،  یهایماریبدیگر 

 یامقابله، استفاده از راهبردهای شودیمعصبی و اجتماعی 

کامل کنار آمدن با  طوربهبه حداقل رساندن و یا  منظوربهخاص 

 یهاسبک .(12است )عواقب نامطلوب بیماری ضروری 

 یامقابله سبک: شوندیم تقسیم مختلفی انواع به یامقابله

 شرایط کاهش یا و تغییر منظوربه تلاشی مدار، مسئله

 رویکردی شامل مدار هیجان مقابله کهیدرحال. فشارزاست

 یهاافتهی .است فشارزا شرایط برابر در ریپذکیتحر و هیجانی

( بر روی بیماران مبتلا به ام اس 2010همکاران )و  گورتی

نشان داد که این بیماران از راهبردهای مسئله مدار کمتر 

استفاده کرده و بیشتر راهبردهای هیجان مدار و اجتنابی را به 

و به  زندیگریمزیرا از رویارویی با فشار روانی  رندیگیمکار 

 (. 13نیستند )دنبال حل مشکلات 

 یتیشخص یهایژگیو ینب یانجیمل معا عنوانبه یآورتاب

 از برخی هرچنداست.  MS یماریبا ب یامقابله یهاسبکو 

 شوندیم تعیین ژنتیکی و زیستی صورتبه یآورتاب یهایژگیو

 یهایژگیو ریتأث تحت توانندیم یآورتاب یهامهارت اما

 یهایژگیو و گیرند قرار افراد یامقابله یهاسبک و شخصیتی

 و مستقیم صورتبه یامقابله راهبردهای و شخصیتی

 و هایماریب گوناگون انواع تداوم و ایجاد در میرمستقیغ

 ابعاد نکهیبا توجه به ا  نیبنابرا؛ دارند دخالت هایناسازگار

اس زندگی  امی ماریب اقتصادی و اجتماعی روانی، جسمی،

 ،است هبیماران مبتلا را دستخوش تغییرات فراوانی کرد

روانی در تشدید این بیماری  اثرگذارماهیت و عوامل  شناسایی

 شودیمبه توسعه مرزهای دانش کمک کرده بلکه باعث  تنهانه

در خدمات پیشگیری هم در سطح اول و دوم و هم در سطح 

سوم این واقعیت را مدنظر قرار داده که چنانچه عوامل 

 اهی،آگ بر علاوهدر این بیماری دخیل است  یشناختروان

 تا داده آموزش افراد این به را کارآمدتری یامقابله یکارهاراه

 در و کرده کنترل را زندگی فشارزای یهاتیموقع بتوانند بهتر
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 این تشدید آن تبعبه و فزاینده اضطراب و استرس دچار نتیجه

پژوهش حاضر درصدد بررسی رابطه بین  رونیازا. نشوند بیماری

با توجه به نقش  یامقابله یهاسبکشخصیتی و  یهایژگیو

 .است MSدر بین بیماران مبتلا به  یآورتاب یاواسطه

 

 هامواد و روش

 آماری نمونه و جامعه  

 عضو بیماران یهپژوهش حاضر شامل کل آماری جامعه

 در یریگنمونهکه به روش  است شیراز شهر اس ام انجمن

 یطنفر انتخاب شدند. شرا 115به حجم  یانمونهدر  دسترس

 عدم سال، 55 تا 20 ینب سنی محدوده ،ورود به نمونه پژوهش

 صرع، مانند اس ام رازیغبه نورولوژیک اختلالات نوع هر به ابتلا

و  یذهن یماندگعقب ی،دستگاه خارج هرم یهایماریب

 سوءمصرف عدم و یکلاز س یشترب تحصیلات ی،مغز یتومورها

 .بود مواد،

 هاداده گردآوری ابزار  

 آزمون استفاده شد: 3از  هاداده گردآوری منظوربه

: (CD-RISCدیویدسون )کانر و  یآورتاب پرسشنامه -1

 یسؤال 25 ابزار یک (2003دیویدسون ) کانر یآورتاب مقیاس

 از لیکرت یادرجهپنج یهااندازه در را یآورتاب سازه که است

 همیشه و اغلب اوقات، گاهی ،بندرت هرگز، شامل چهار تا صفر

 مقیاس این در آزمودنی یآورتاب نمره حداقل .سنجید خواهد

 مربوط مقدماتی مطالعه نتایج. است صد وی نمره حداکثر و صفر

 دیتائ را آن روایی و پایایی مقیاس، این یسنجروان یهایژگیو به

 نیز یآورتاب مقیاس فارسی فرم روایی و پایایی .(14) است کرده

 و یموردبررس بیمار و بهنجار یهانمونه مقدماتی مطالعات در

 نمره با نمره هر همبستگی محاسبه .(15) است قرارگرفته دیتائ

 61/0 تا 64/0 بین ضرایب 3 گویه (مورد جزبه که داد نشان کل

 روش از استفاده با مقیاس هایگویه بعد مرحله در. بودند

، (KMOمقدار ) گرفتند قرار عاملی تحلیل مورد اصلی یهامؤلفه

 که بود 28/5556 برابر بارتلت آزمون در دو خی مقدار و 87/0

 نشان را عامل تحلیل انجام برای شواهد کفایت شاخص دو هر

 آلفای روش از یآورتاب مقیاس پایایی تعیین منظوربه .داد

 .بود 89/0 برابر حاصله پایایی ضریب و شدهاستفاده کرونباخ

 پرسشنامه این :(NEO-IP-Rنئو ) شخصیتی پرسشنامه -2

 68 شامل است شدهابداع (1989کوستا ) و کرا مک توسط که

 شخصیت اصلی عامل پنج نئو، شخصیتی پرسشنامه .است سؤال

 با و پذیری توافق گشودگی، ،ییگرابرون ،ینژندروان شامل که

 طیف روی بر مقیاس این سؤالات. سنجدیم را بودن وجدان

هر  و شوندیم یگذارنمره چهار تا صفر از یبخشپنج لیکرت

 .(16دارد ) 40 تا صفر از یانمره ماده، 19 داشتن با عامل

 روش از استفاده با (1380) همکاران و فرشی گروسی

 اصلی عوامل برای را ابزار پایایی ضریب درونی، همسانی

 وجدان با و دلپذیری ،یریپذانعطاف ،ییگرابرون ،ینژندروان

 به دست 87/0 و 68/0، 56/0، 73/0، 86/0 ترتیب به بودن

 همبستگی از آزمون این محتوایی اعتبار بررسی جهت .آوردند

 (Rگر )مشاهده ارزیابی فرم و (sشخصی ) گزارش فرم دو بین

 عامل در 66/0 میزان به همبستگی حداکثر که شد استفاده

بود  سازگاری عامل در 45/0 میزان به آن حداقل و ییگرابرون

(17). 

 ینفولکمن و لازاروس: ا یامقابله یهاسبک پرسشنامه -3

و  شدههیته 1984 سال در فولکمن و لازاروس توسط پرسشنامه

 یتحمامحور ) مسئله یامقابله روش 8 که است ماده 66 شامل

و  شدهیزیربرنامه ییگشامشکل ،یریپذتیمسئول اجتماعی،

 ینی،گز دوری رویارویی،محور ) یجانمجدد مثبت( و ه یابیارز

لازاروس . کندیم یریگاندازه( را یدارشتنیخو واجتناب -فرار

 از یکهر  یرا برا 66/0تا  79/0 ی(، ثبات درون1984)

 .(18است )گزارش کرده  یامقابله یهاروش

 پژوهش اجرای شيوه  

 در توضیح و شیراز شهر اس ام انجمن به مراجعه با ابتدا در

 اعضای و مسئولین از رضایت جلب و پژوهش هدف مورد

ورود به پژوهش را داشتند انتخاب  یارهایکه مع افرادی انجمن،

 از بعد .دعوت به عمل آمد هاآنشرکت در پژوهش از  یو برا

 نوشتن به و عدم نیاز هابودن پاسخ محرمانه به مارانیب نانیاطم

 و شخصیت ،یآورپژوهش )تاب یهاپرسشنامه ،یفرد مشخصات

 ارائه از پس که گرفت قرار هاآن اختیار در( مقابله سبک

پاسخ  سؤالاتبه  دهی گزارش خود صورتبه لازم توضیحات

  .ندداد

 هاداده تحليل روش  

جهت  آمدهدستبه یهاداده تحلیل و پردازش ،یبندطبقه

انجام  SPSS( V 21) افزارنرمبا استفاده از  هاهیفرض یبررس

در  گردید.استفاده  توصیفی آمار از هاداده یفگرفت. در توص

 رگرسیون و یرسونپ یاز همبستگ هاداده لیوتحلهیتجز

  .شد استفاده چندگانه
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 نتایج
سبک  یهااسیهای آماری خرده مقشاخصنتایج مربوط به  

در  یبررس در نمونه مورد یآورمقابله، ویژگی شخصیتی و تاب

پژوهش حاضر، ضریب  در نشان داده شده است. 1جدول 

 یهایژگیو، یآورتابهمبستگی پیرسون بین متغیرهای 

و  یآورتابنشان داد که بین  یامقابله یهاسبکشخصیت و 

 یجانیو سبک مقابله ه یروان رنجور یتیشخص یژگیو

وجود دارد که نتایج در  %5در سطح  یداریمعنهمبستگی 

 .است شدهدادهنشان  2جدول 

 سطح ینکه در بهتر دهدیمنشان  3جدول  نتایج

چندگانه  همبستگی یب( مقدار ضر2)مدل  ینیبشیپ

( با یو روان رنجور یجانی)سبک مقابله ه نیبشیپ یرهایمتغ

 28/0برابر با  تعیین یباست. مقدار ضر 38/0برابر با  یآورتاب

 ییراتدرصد از تغ 20مطلب است که  این یانگربوده و ب

ی  بررس مورد در نمونه یآورتابسبک مقابله، ویژگی شخصیتی و  یهااسیمقهای آماری خرده توصیف شاخص -1جدول   

استاندارد انحراف ميانگين مقياس متغير  

یامقابله سبک  
مدار مسئله  84/37  77/8  

مدار هیجان  10/44  34/8  

شخصیتی ویژگی  

گرایی آزرده روان  59/38  05/8  

ییگرابرون  28/41  56/4  

01/34 گشودگی  92/5  

بودن موافق  79/36  93/6  

بودن وجدان با  54/33  44/8  

63/57 یآورتاب   82/15  

 

 

 یآورتاب ومقابله  یهاسبک یتی،شخص هاییژگیو ینرابطه ب یبررس یبرا همبستگی ماتریس -2جدول 

 
 آزرده روان

 گرایی

گبرون

ییرا  
 گشودگی

 موافق

 بودن

 وجدان با

 بودن

 مسئله سبک

 مدار
هيجانی سبک یآورتاب   

گرایی آزرده روان  1        

ییگرابرون  049/  1       

389/0 گشودگی  028/0  1      

بودن موافق  676/0  022/0  483/0  1     

بودن وجدان با  079/0  077/0  022/0  10/0  1    

مدار مسئله سبک  093/0  051/0  070/0  02/0  123/0  1   

هیجانی سبک  083/0  109/0  053/0  117/0  135/0  247/0  1  

یآورتاب  279/0  072/0  119/0  059/0  043/0  071/0  210/0  1 
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 یهاشاخص. است مربوط نیبشیپ یرهایبه متغ یآورتاب

 ینب خطی رابطه و رگرسیون بودن معنادار نیز واریانس یلتحل

که مدل  دهدیم نشان آزمون. است داده نشان را متغیرها

 خوبی برازش از ملاک متغیر و نیبشیپ متغیرهای با یونرگرس

بوده و  واقعی مدل توسط شده تبیین ییراتبرخوردارند و تغ

که  دهدیم نشان همچنین. یستاز شانس و تصادف ن یناش

 ینیبشیپرا  یآورتاب تغییرات اندتوانسته نیبشیپ یرهایمتغ

 ینیبشیپ در متغیرها این درصد 99 از یشکنند و با احتمال ب

 جدول در رگرسیون ضرایب. است سهیم ملاک متغیر ییراتو تغ

 .است شده ارائه 4

که  دهدیم نشان 4 جدول در شدهدرج رگرسیون ضرایب

، =023/0p) هیجانی مقابله سبک ،ینیبشیپ مدل یندر بهتر

429/0B= ،)روان ( 046/0رنجوریp =، 388/0 B= قادر )

 یو سطح معنادار tهستند. مقدار آزمون  یآورتاب بینی شیپبه

و روان  هیجانی مقابله سبک متغیرهای ریتأث کننده دیتائآن 

 است. یآورتاب ینیبشیپدر  یرنجور

 گيریبحث و نتيجه
در  یآورتاب یاواسطهنقش  بررسی حاضر، پژوهش از هدف

در افراد  یامقابله یهاسبکو  یتیشخص یهایژگیوارتباط با 

 سبک که داد نشان پژوهش ینا یهاافتهی. است اس اممبتلا به 

 یآورتاببا  یروان رنجور یتیشخص یژگیو و هیجانی مقابله

 یشینهپژوهش حاضر با توجه به پ .دارند یرابطه معنادار

(، 19هاواکس )(، 8همکاران ) و بندیکت نتایج با پژوهش،

عامل روان  ازآنجاکه. است( همخوان 20همکاران )نلسون و 

 وسواس، پرخاشگری، حسادت، قبیل از صفاتی شامل یرنجور

 که نمود اذعان توانیم ،شودیم عصبانیت و بودن مزاجیدمدم

 بیماری این به شدن گرفتار دلیل به اس ام به مبتلا بیماران

 بالاتری نمرات رنجوری روان عامل در درمان رقابلیغ و مزمن

 افراد پرخاشگر، این است ممکن بنابراین ؛کنندیم کسب

 در حالاتی چنین وجود و باشند مزاجیدمدم و، وسواسی عصبی

این افراد هم از نظر جسمانی قابل تبیین است و هم از لحاظ 

بالا بودن این ویژگی باعث کاهش قدرت تحمل و  ؛ وروانی

روان رنجور  افراد. شودیمدر برابر مشکلات  هاآن یآورتاب

و  یتکانش گردارای عواطف منفی هستند و تمایل بیشتری به 

دارند، خلقشان در نوسان، بسیار هیجانی و در  پذیرییبآس

 دهندیممحیطی واکنش شدیدی نشان  یهامحرکمقابل انواع 

، گردندیبازمپس از برانگیختگی( عادی )به وضعیت  یکندبهو 

 کندیمتداخل پیدا  هاآن شدید با سازگاری مناسب یهاواکنش

غیرمنطقی و گاه خشک در رفتار  یهاواکنشو باعث پدیدآیی 

( در پژوهش خود با این 21. توگید و فردریکسون )شودیم هاآن

عنوان که افراد تاب آور از هیجان مثبت برای سالم خارج شدن 

، به این نتیجه رسیدند که کنندیماز تجارب منفی استفاده 

مقابله سبک و شخصیت به توجه با یآورتاب ینیبشیپ برای چندگانه رگرسیون تحلیل نتایج -3 جدول  

نيبشيپ متغيرهای مدل  R R2 
R2adjusted F معناداری سطح  

هیجانی مقابله سبک 1  210/0  244/0  034/0  4/51  036/0  

هیجانی مقابله سبک 2 رنجوری روان   388/0  283/0  064/0  10/4  046/0  

 

یآورتاب و نیبشیپ متغیرهای به مربوط رگرسیون ضرایب -4 جدول  

نيبشيپ متغيرهای مدل  
استانداردشده ضرایب                      راستاندارديغ ضرایب  

t p 
     B استاندارد خطای  Beta 

هیجانی مقابله سبک 1  398/0  187/0  210/0  2/12  036/0  

2 
هیجانی مقابله سبک  429/0  185/0  226/0  31/2  023/0  

رنجوری روان  388/0  192/0  198/0  02/2  046/0  
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، از زاتنشبعد از تجارب  کندیمهیجان مثبت به افراد کمک 

د. بهبود از و جسمانی به حال اول خود برگردن یشناخترواننظر 

تجارب منفی ممکن است مسیری باشد که افراد تاب آور از 

فعال تعادل حیاتی خود را در رویارویی  طوربهطریق آن قادرند 

 حفظ کنند.  هایبتمصبا 

 ارتباط هیجانی مقابله سبک و یآورتاب بین دیگر طرف از

 برای افراد که است تلاشی یامقابله سبک. دارد وجود معناداری

و به  ردیگیممختلف زندگی پیش  یهاتیموقع با رویارویی

 یهاافتهی .دهندیمرا حذف یا تقلیل  زاتنشکمک آن محرک 

( بر روی بیماران مبتلا به ام اس نشان 12همکاران ) و یگوروت

مسئله مدار کمتر  یامقابلهداد که این بیماران از راهبردهای 

هیجانی را به کار  یامقابلهاستفاده کرده و بیشتر راهبردهای 

 منبع گاهی تواندیم که روانی فشار با رویارویی از و رندیگیم

 مشکلات حل دنبال به و زندیگریم باشد هاآن مشکلات اصلی

 و سازگاری کاهش به منجر فوق یامقابله یهاروش و نیستند

 آنان در اضطراب و افسردگی جمله از روانی مشکلات پیدایش

یک فرایند موفق مقابله با  عنوانبه یآورتاب بنابراین .گرددیم

که با  شودیمزندگی شناخته  زیانگچالشو  دکنندهیتهدشرایط 

 .(22است )پیامدهای مثبت عاطفی، خلقی و شناختی همراه 

در  MSمبتلا به  مارانیب شیتوجه به روند رو به افزا با

و  یشناختروان یهامؤلفه ،یشناسسببتوجه به مسائل  ران،یا

با  شتریب یجهت شناخت و سازگار مارانیب نیا یتیشخص

 حاضر پژوهشاست.  یآنان ضرور یو روان یجسمان طیشرا

عوامل  ریتأثدانش ما در شناسایی و  گسترش به اینکه بر علاوه

خواهد افزود، افق جدیدی را در  MSبر بیماری  یشناختروان

ارتباط  چراکه ،کندیماین بیماران باز  یشناخترواندرمان 

 تواندیم یشناختیمنیاو  یشناخترواندیالکتیکی سیستم 

را در این بیماران توجیه کند  یشناخترواناستفاده از مداخلات 

خود دچار تنش  یماریام اس در تطابق با ب مارانیب ازآنجاکهو 

و  ماریبه ب یادیز یهاتنش یماریب نیو ا شوندیمروزافزون 

حل مسئله و  یهاوهیشلازم است  کندیم لیتحم هاآنخانواده 

آموزش داده  مارانیب نیمواجهه مسئله مدار با مشکلات به ا

بتوانند در بالا بردن  هااسترسکردن  ریپذکنترلشود تا با 

 یهاتیمحدود از سلامت روان و جسم خود نقش داشته باشند. 

 کی در نمونه بودن متمرکز لیدل به که بود نیا حاضر پژوهش

 وجود یتصادف صورتبه یریگنمونه امکان( اس امانجمن مکان )

 یبررس امکان یزمان یهاتیمحدود لیدل به نیهمچن ،نداشت

 ایمه مارانیب نیدر ا یهمچون اضطراب و افسردگ ییهایماریب

در  هایماریب نیبودن ا رگذاریتأث لیبه دل نیبنابرا ؛نشد

 شنهادیمبتلا به ام اس، پ مارانیب  یشناختروان یهایابیارز

. ردیموضوع مدنظر قرار گ نیا یبعد یهاپژوهشدر  شودیم

 لحاظ کشور، مناطق ریاز سا ییهانمونه یانجام پژوهش بر رو

 سابقه و تیجنس مانند یشناخت تیجمع یرهایمتغ نمودن

 یشناختروان یرهایمتغ ریسا یبررس نیهمچن و یماریب

 .است پژوهش نیا یهاشنهادیپ ازاس  امی ماریببر  رگذاریتأث

 

 یقدردان و تشکر

 یمال تیحما تحت و یپژوهش طرح حاصل حاضر پژوهش

 و اس ام مارانیب یتمام از آخر در. است نور امیپ دانشگاه

 انجام در یهمکار به خاطر رازیش شهر اس ام انجمن  کارکنان

 .میدار را یقدردان و تشکر تینها پژوهش نیا

 

 منافع تعارض

 .اندنکردهتعارض منافعی را اعلام  گونهچیهنویسندگان  
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Abstract 
 

Background & Objective: This study was performed to explain the relationship between personality 

characteristics and coping styles based on resiliency in patients with MS in Shiraz. 

Material & Methods: The study population consisted of 115 patients in MS Society of Shiraz who were 

selected by convenience sampling. Three tests were used to collect the data; Connor-Davidson 

Resilience Scale, NEO Five-Factor personality inventory questionnaire, and Folkman and Lazarus 

coping strategies. Analyzing the data was performed by SPSS software (version 21) and by using 

Pearson correlation and regression analysis. 

Results: High neuroticism in MS patients reduce resiliency (r=-0.279). In addition, people with MS deal 

with problems emotionally. Emotional coping styles (p=0.023 & b=0.429) and the personality trait of 

neuroticism (p=0.046 & b=0.388) are able to predict resiliency.  

Conclusion: Based on these findings, specialists can reduce neuroticism, anxiety, and consequently raise 

the level of resiliency by informing the affected people and continuous psychological training.  
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