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   زندگي كيفيت بيني پيش در D شخصيتي تيپ و بيماري ادراك نقش
 )MS( زيساسكلرو مالتيپل به مبتلا بيماران

  
  2يوسفي زهرا ،1پورمحمد پريسا

 3هاشمي تورج و

  
 اخير هاي سال در .است مركزي عصب سيستم اختلالالات ترين شايع از يكي اسكلروسيز مالتيپل بيماري
 اين و است يافته افزايش مزمن بيماران در زندگي كيفيت با مرتبط مختلف عوامل شناسايي براي تلاش
 بيماران زندگي كيفيت يا و رنج ميزان بر فردي يا شخصيتي عواملي كدام كه بوده اين بر ناظر مساله
 به نسبت خاصي ديد يا شخصيتي هاي ويژگي از خاصي نوع داشتن آيا و گذارد مي تاثير جسمي مزمن

 ادراك نقش بررسي حاضر پژوهش هدفاست؟  بيماران اين زندگي كيفيت بيني پيش به قادر بيماري
 اين به .بود اسكلروسيز مالتيپل به مبتلا بيماران زندگي كيفيت بيني پيش در D تيشخصي تيپ و بيماري
 دسترس در گيري نمونه روش به تبريز،اسكلروسيز مالتيپل ماريبي انجمن عضو بيمار نفر 79 تعداد منظور

 نتايج. مورد ارزيابي قرار گرفتند زندگي كيفيت و  شخصيتي تيپ، بيماري ادراك و از نظر انتخاب
 Dشخصيتي تيپ و بيماري ادراك متغيرهاي كه داد نشان چندگانه رگرسيون تحليل و همبستگي ضريب
 طور به را اسكلروسيز مالتيپل به مبتلا بيماران زندگي كيفيت متغير تغييرات از درصد 59 قادرند
 تيپ و يماريب ادراك كه گرفت نتيجه توان مي پژوهش هاييافته به توجه با .كنند بيني پيش داري معني

 .دارند اي كننده تعيين نقش اسكلروسيز مالتيپل به مبتلا بيماران زندگي كيفيت بينيپيش در D شخصيتي

  اسكروزيس مالتيپل زندگي، كيفيت ،D شخصيتي تيپ بيماري، ادراك: كليدي واژگان
  

  مقدمه
 در مركزي عصب مسيست هاي بيماري ترين كننده ناتوان از يكي) MS( 4اسكلروسيز مالتيپل بيماري
 در پراكنده تغييرات با و داشته مزمن وضعيتي اختلال اين). 2007 اهدي، و چاوستيك( است جوانان

 مركزي عصب سيستم هاي آكسون به آسيب و ميلين رفتن تحليل مغز، خاكستري و سفيد ي ماده
 و است وابسته بآسي محل به و بوده متفاوت بسيار بيماري اين علايم). 2006 موري،( شود مي مشخص

                                                       
 psy.p91@gmail.com  )ي مسوول نويسنده( . ، شيراز، ايرانشيراز دانشگاه ،باليني روان شناسيدپارتمان . 1

 ، تبريز، ايرانتبريز دانشگاه ،باليني شاسي روان پارتماند. 2

 Multiple sclerosis .4                               ، تبريز، ايران تبريز دانشگاه ،باليني شاسي روان پارتماند. 2
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 حسي هاي ناهنجاري ،)آتاكسي پاها، در عضلاني ضعف( حركتي مشكلات شكل به تواند مي
 عضلات فلج( اي جمجمه هاي آسيب ،)درد يا لمس به نسبت حس كاهش معناي به هيپوستزي(

 فيگود،( كند بروز روان شناختي علايم و نباتي علايم ،)قلو سه عصب درد ديد، تاري چشم، مردمك
  ).2005  همكاران، و گلد ميهر، لوان،ك
 هاي گروه ساير در كه افرادي يا سالم افراد به نسبت MS به مبتلا افراد كه اند داده نشان تحقيقات 

 مكداول، روثول،( دارند تري پايين زندگي كيفيت بيماري، ي اوليه مراحل در حتي دارند، قرار بيماري
 احساس و زندگي از فرد كلي رضايت عموما زندگي كيفيت از منظور). 1997 دورمان؛ و وانگ

 گفت بتوان شايد .است فرد عملكرد اجتماعي و هيجاني رواني، جسمي، هاي جنبه با مرتبط  بهزيستي
 و جسمي هاي ناتواني كنار در موثر، درماني هاي روش و شناسي سبب واضح هاي مدل وجود عدم

 كيفيت بر عميقي تاثيرات بيماري اين دهند مي شانن كه هستند شواهدي ،MS روان شناختي پيامدهاي
 درد، مانند جسمي هاي جنبه در بيماري اين از ناشي علايم از بسياري). 2006 موري،( دارد زندگي

 داگاس،( هستند بيمار زندگي كيفيت كاهش مسوول حركتي مشكلات و خستگي حسي، مشكلات
 اضطراب افسردگي، متعدد علايم با نيز زندگي يتكيف روان شناختي هاي جنبه). 2008 وينسور، و ولين

 و مغزي مهرابي، فر، اعتمادي كارگرفرد،( گيرد مي قرار تاثير تحت بيماران اين در خستگي و
 است زندگي كيفيت از ويژه مفهومي نيز بيماري به وابسته زندگي كيفيت مفهوم .)2012 بخش، حيات

 گيرد مي قرار سلامتي وضعيت تاثير تحت كه دارد شارها عملكرد يا زندگي كيفيت از هايي جنبه به و
  ). 2004، بنيتو ليون،ريوراناوارو و همكاران، گانزالس مورالس(

 بيماري از هيجاني و شناختي بازنمايي معناي به كه بيماري ادراك مفهوم به ،سلامت تحقيقات در
 كه سليم عقل ي نظريه اساس رب ).2007 گرفينل، و مداليان بنياميني،( است شده زيادي توجه است،
 روروبه هنگام شد، معروف خودگرداني مدل به بعدها و ارايه 1980 سال در همكارانش و لونتال توسط
 قرار سوال تعدادي معرض در را خود آن، فهم براي تلاش در فرد سلامتي، با مرتبط تهديد يك با شدن

 پاسخ و ماهيت پذيري، كنترل مدت، طول دها،پيام دلايل، بيماري، مفهوم مورد در ها سوال. دهد مي
 يا مستقيم طور به تواند مي ها آن شخصي ارزيابي و ها سوال اين به افراد پاسخ نوع. است آن به هيجاني

 فالتانو، بسي،( بگذارد تاثير آنها اجتماعي -رواني -زيستي سازگاري بر اي مقابله راهبردهاي طريق از
 معتبر پزشكي نظر از يا علمي لزوما بيماري از بازنمايي يا درك اين). 2016 همكاران، و گورتي سيليا،
 با تعامل يا/و اجتماعي تاثيرات ،)هيجانات و جسمي علايم مانند( شخصي تجربيات طريق از اما نيست
 با هماهنگ كه هايي روش به افراد كه رسد مي نظر به. گيرد مي شكل سلامت خدمات دهندگان ارايه
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 با مرتبط رفتارهاي يا و كاهش را شان سلامتي با مرتبط خطر است بيماري از شانخود بازنمايي
 تعدادي تاكنون). 2009 رينولدز، و اوترسون فركتيچ، ويورز، براونينگ،( دهند مي تغيير را شان سلامتي

 هاي بيماري به مبتلا افراد زندگي كيفيت مختلف ابعاد بيني پيش در را بيماري  ادراك نقش تحقيقات از
  ). 2003 ميلر، و ماريسون وگان،( است كرده تاييد MS جمله از و مزمن

 مختلف، علايم ي تجربه در تغيير ي نتيجه در و است پويا بيماري از ادراك مختلف ابعاد كه درحالي
 دهد مي رخ بيماري از فرد ادراك در تغييراتي منفي اي مقابله هاي ارزيابي يا جديد، اطلاعات كسب

 وجود ثابت ي جنبه عنوان به شخصيت كه است داده نشان تحقيقات ،)1992 لونتال، ديفنبك، ،لونتال(
 تيپ( 1آشفته شخصيتي تيپ شخصيتي، هاي سازه از يكي. دارد تاثير او زندگي كيفيت بر نيز انسان

 قلب كرونر بيماري به مبتلا بيماران شخصيتي صفات گيري اندازه براي ابتدا در كه است) Dشخصيتي
 كوپر جانگ، دي دونالت،( شد گرفته كار به نيز مزمن هاي بيماري ساير براي حال اين با اما شد؛ ارايه

 تجربه بالايي منفي هاي هيجان كه دارد افرادي به اشاره شخصيتي صفت اين) . 2009 همكاران، و
 پذيري هيجان عدب دو از سازه اين واقع در. دهند مي نشان بازداري اجتماعي تعاملات در و كنند مي

 مانند منفي هاي هيجان ي تجربه براي آمادگي معناي به و است شده تشكيل 3اجتماعي بازداري و 2منفي
 اين ابراز عدم و بازداري كنار در خشم و افسرده، خلق خصومت، زودرنجي، لذت، عدم خشم،
 ).2005 ، دونالت( است اجتماعي ارتباطات در ها هيجان

 تعيين و مهم عامل دومين ،بيماري شدت از پس D شخصيتي تيپ داشتن كه دان داده نشان تحقيقات
 است مرتبط رواني وضعيت ابعاد در فرد پايين ي نمره با و بوده فرد كلي زندگي كيفيت در كننده

 تيپ كه داد نشان MS بيماران مورد در مطالعه يك). 2009 همكاران، و هاوليكووا ناگيووا، دوبايوا،(
 زندگي كيفيت جسمي بعد هم  و رواني بعد در هم پايين هاي نمره با داري امعن شكل به D شخصيتي

 پذيري هيجان مشترك تاثير اثر در كه اند داده نشان تحقيقات همچنين). 2010 دوبايوا،( است مرتبط
 افسرده، خلق اضطراب، از بالاتري سطوح D شخصيتي تيپ داراي افراد اجتماعي، بازداري و منفي

 رواني بهزيستي اجتماعي، اضطراب فردي، بين مشكلات بيشتر، شده ادراك جسمي -رواني استرس
). 2010، شينا، بورگيس و همكاران، سوگارو( دهند مي نشان را تري پايين زندگي كيفيت و جسمي

 افراد زندگي كيفيت بيني پيش در D شخصيتي تيپ آفريني نقش مكانيسم تواند مي تحقيقات اين نتايج
 كيفيت بر D شخصيتي تيپ و بيماري ادراك نقش ي زمينه در كه تحقيقاتي به توجه با .دهد توضيح

                                                       
1. Distressed personality              2. negative affectivity                3. social inhibition 
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 شخصيتي تيپ ي حوزه در مخصوصا حوزه اين در تحقيقات بيشتر اينكه به توجه با و شده انجام زندگي
D كادرا نقش داشت قصد حاضر تحقيق شده، انجام مزمن بيماران ساير و قلبي كرونر بيماران روي بر 

 بررسي) MS( اسكلروزيس مالتيپل به مبتلا بيماران زندگي كيفيت در را  Dشخصيتي تيپ و بيماري
  .كند

  
  روش

 عضو بيماران شاملپژوهش  آماري ي جامعه. بود همبستگي نوعاز  توصيفي يك تحقيق حاضر پژوهش
 دسترس در يريگ نمونه روش به نفر 79 جامعه اين از. بود 7 سال شهريور در تبريز شهر MS انجمن
 مانند ديگر نورولوژيك بيماري نوع هر به ابتلا عدم شامل پژوهش به ورود معيارهاي .شدند انتخاب

 سطح سال، 18- 65 بين سني ي دامنه در گرفتن قرار مواد، سومصرف عدم ذهني، ماندگي عقب و صرع
ودني ها بعد از آزم. بود پژوهش در حضور به تمايل عدم شامل خروج معيار و سيكل حداقل سواد

 رسشنامه، پ)BIPQ-9( 1بيماري ادراك پرسشنامه كوتاه فرمتوضيح پژوهش و اخذ رضايت كتبي با 
مورد  )MS-QOL-54(3MS  به مبتلا بيماران زندگي كيفيت پرسشنامه، و )D 2 )DS-14 شخصيتي تيپ

  .آزمون قرار گرفتند
 و عاطفي تجسم ارزيابي براي كه است سوالي 9 ي پرسشنامه يك بيماري ادراك پرسشنامه كوتاه فرم

 درمان، كنترل شخصي، كنترل مدت، طول پيامد، ترتيب به ها سوال. است شده طراحي بيماري شناختي
 سوال 8 سوالات ي دامنه .سنجند مي را بيماري علت و عاطفي پاسخ بيماري، شناخت نگراني، ماهيت

 .دهد مي قرار سوال مورد را بيماري به ابتلا ي عمده علت 3 و بوده بازپاسخ 9 سوال. است 10 تا 1 از اول
 سوالات براي هفته 6 فاصله به بازآزمايي پايايي ضريب و 80/0 پرسشنامه اين براي كرونباخ آلفاي

  ).2006 وينمن، ماين، پتري، باردنت،( است شده گزارش 75/0 تا 42/0مختلف
 14 و شده تدوين) 2005دنالت، ( 1998در سال  دنالت توسط )D  )DS-14شخصيت تيپ پرسشنامه

 پنج ليكرت طيف يك در  را اجتماعي بازداري و منفي ي عاطفه هاي مولفه كه دارد شخصيتي آيتم
 هاي مقياس خرده كرونباخ آلفاي ضريب. دهد مي قرار سنجش مورد است، متغير 4 تا 0 از كه اي درجه
 و ذوالجناحي توسط كه ي مطالعه در. است 88/0 و 86/0 ترتيب به اجتماعي بازداري و منفي ي عاطفه

                                                       
1.The Brief Illness Perception Questionnaire      3. Multiple Sclerosis Quality of Life-54 
2. D personality questionnaire 
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 به اجتماعي بازداري و منفي ي عاطفه هاي مقياس خرده براي مقدار اين است شده انجام) 2006(وفايي
  ).2006 وفايي، و ذوالجناحي( است دهگزارش ش 69/0 و 77/0 ترتيب

 كيفيت ي حيطه 14 و دارد گويه MS)MS-QOL-54( 54  به مبتلا بيماران زندگي كيفيت پرسشنامه
 احتساب با حيطه هر نمرات و شده گذاري نمره صد تا صفر از حيطه هر. كند مي گيري اندازه را زندگي
 رواني ابعاد و جسماني ابعاد اصلي ي نمره دو داراي پرسشنامه اين. مي شود تعيين نمرات ميانگين
 انرژي، سلامتي، ادراك سلامتي، نگراني جسمي، سلامت شامل جسماني ابعاد. است زندگي كيفيت
 رنج شامل رواني ابعاد و اجتماعي عملكرد ،جنسي عملكرد درد، جسمي، مشكل با رابطه در نقش ايفاي

 شناختي عملكرد و رواني مشكل با رابطه در نقش ايفاي رواني، بهزيستي زندگي، از رضايت سلامتي،
   ).1995 مكاران،ه و ويكري( است گزارش شده 88/0 پرسشنامه اين پايايي. باشد مي
 متغير و بين پيش متغيرهاي عنوان به D شخصيتي تيپ و بيماري ادراك متغيرهاي حاضر، پژوهش در

 آماري هاي روش از نتايج تحليل براي .شد گرفته نظر در وابسته متغير MS بيماران زندگي كيفيت
 SPSS افزار نرمويرايش  با بيستمين ها داده. شد استفاده چندگانه رگرسيون تحليل و همبستگي ضريب
 .شد تحليل

  
  ها يافته

 و ميانگين ويژه به و توصيفي آمار هاي روش از مطالعه مورد متغيرهاي توصيف براي پژوهش اين در
 كه همانطور. است شده ارايه 1 جدول در ها تحليل اين نتايج كه شد استفاده متغيرها استاندارد انحراف

 ميانگين و D8/23 شخصيتي تيپ  ،5/39 بيماري ادراك نمرات ميانگين شود مي مشاهده 1 جدول در
   .آمد دست به 1/55 زندگي كيفيت نمرات

  
  

  ، D شخصيتي تيپ ، بيماري ادراك مولفه هاي توصيفي .1 جدول
  MS بيماران زندگي كيفيت و

   M SD 1 2  3  
     1 38/19 5/39 بيماريادراك  1
    D 8/23 92/10 **71/0- 1شخصيتيتيپ  2
  1  63/0** -68/0**  89/19   1/55   زندگيكيفيت  3

  
  
  

 منفي همبستگي زندگي كيفيت با بيماري از منفي ادراك بين كه دهد مي نشان 1 جدول مندرجات
 منفي همبستگي نيز زندگي كيفيت و D شخصيتي تيپ بين همچنين و) R ،01/0<P= -71/0( دار معني
  )>R =، 01/0 P -68/0( دارد وجود دار معني
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  MS بيماران زندگي كيفيت بيني پيش در رگرسيون تحليل توصيف .2 جدول
ضريب   

 غير
  استاندارد

خطاي
  وردآبر

B t Sig. R2  F  Sig. 

  001/0  38/17  59/0  001/0   69/24 69/3 19/91     ثابت
        001/0  -16/4 -39/0 09/0 -40/0  بيماري ادراك

        D     83/0-  17/0 46/0-    89/4- 001/0 شخصيتي تيپ
  

 مبتلا بيماران زندگي كيفيت تبيين در 2 جدول مندرجات با مطابق و چندگانه رگرسيون نتايج اساس بر
 متغيرهاي شود، مي ملاحظه كه گونه همان ،D شخصيتي تيپ و بيماري ادراك براساس  MS به

 59 عبارتي به). 38/17F= 01/0 <P( دكنن تبيين را ملاك متغير تغييرات از درصد 59 قادرند بين پيش
. شود مي تبيين D شخصيتي تيپ و بيماري ادراك متغيرهاي توسط زندگي كيفيت واريانس از درصد
 ضريب با بيماري ادراك متغير كه نمود عنوان توان مي استاندارد بتاي ضرايب بر مبتني اين بر علاوه
 كيفيت به مربوط تغييرات هستند قادر -46/0 بتاي ضريب با D شخصيتي تيپ متغير و  -39/0 بتاي

  .كنند بيني پيش داري معني بصورت را MS به مبتلا بيماران در زندگي
  
  ث و نتيجه گيريبح

 داري امعن طور به قادرند D شخصيتي تيپ و بيماري ادراك متغيرهاي كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج
 بيني پيش در بيماري ادراك نقش .كنند بيني شپي را MS به مبتلا بيماران زندگي كيفيت تغييرات
 بارتلس،( بارتلس چون محققاني توسط كه است نتايجي با همسو MS به مبتلا بيماران زندگي كيفيت

 ميگليوريتي ،)2011 سميت، و پريرا كپتين، تينزما،( تينزما ،)2010 همكاران، و ستال وندرلان، پدرسون،
 بين رابطه وجود .است آمده دست به) 2008 موناكو، و تاتس اوگيوني، مازيني، ميگليوريتي،(

. است خودگرداني ي نظريه اساس بر مزمن بيماران زندگي كيفيت و بيماري از شخصي هاي بازنمايي
 تهديدهاي ساير يا بيماري به پاسخ در كه داند مي فعالي مشكل هاي كننده حل را افراد ديدگاه اين

 شناختي هاي بازنمايي اين. دهند مي شكل هم با همزمان يجانيه و شناختي هاي بازنمايي جسمي،
 گرفته نظر در بيماري از بخشي عنوان به كه است اي واقعي علايم ي تجربه و تعداد شامل بيماري

 مورد در انتظارات همچنين). بيماري شناخت( شود مي داده آن به كه اي انتزاعي برچسب نيز و شود مي
 هيجاني و اجتماعي جسمي، پيامدهاي مورد در باور) زماني خط( بيماري احتمالي مدت طول
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 هم را بيماري دلايل مورد در باور نيز و آن كنترل يا درمان قابليت ميزان مورد در ادراكات ،)پيامدها(
 كه كند مي ايجاد بيمار براي مفهومي چارچوبي بيماري ي پيوسته هم به هاي بازنمايي اين. گيرد مي بر در
 بيماري به نسبت سازگاري خود ي نوبه به و اين امر، پردازش را سلامتي مراقبان هاي توصيه آن طريق از
 علايم و وضعيت كه بيماراني كه است شده مشخص). 1984 استيل، هرنز، لونتال،( كند مي تعيين را

 كيفيت و عملكرد رفتار، روي كه باشند داشته خود بيماري از متفاوتي درك توانند مي دارند، يكساني
و  وينمن  رابطه اين در). 2002 ويتمن، و بويك اليس، كامرون، پتري،( گذارد مي تاثير آنها زندگي

 طراحي شان بيماري از افراد ادراك تغيير براي كه مداخلاتي كه داد نشان شان مطالعه در )1997( پتري
 پيگيري ي ه دور در مطالعه اين رد. ببخشد بهبود قلبي ي حمله از پس را افراد عملكرد تواند مي شود مي

 حقيقت در. بودند داده نشان كمتري آنژين علام كنترل، گروه به نسبت مداخله گروه در افراد ماهه 3
 پتري، و وينمن( بود يافته كاهش بيماري ادراك در مداخله اثر در بلندمدت در آنها بيماري علايم
1997.(  
 هاي مولفه. است اميدواري مفهوم بر ناظر بيماري از  كادرا نقش مورد در ديگر هاي تبيين از يكي

 قابليت نيز و كنترل قابليت مدت، طول بيماري، ي آينده از فرد انتظارات جمله از بيماري ادراك متعدد
 در. كند تعيين را خود روي پيش شرايط از فرد نااميدي يا اميدواري ميزان توانند مي نوعي به آن درمان
 اين به افراد روحي و جسمي سلامت در اميدواري مفهوم نقش بررسي با همكاران و تاپلاهو اي، مطالعه
 دارد داري معني منفي ي رابطه جسماني هم و روان شناختي بهزيستي با هم نااميدي كه رسيدند نتيجه

 ديدگاه طبق اين، بر علاوه ).2002همكاران، و كاسارسكيس،راس كولاخ، مك پلاهوتا،(
 نتيجه در و فرد بهزيستي بر تواند مي هم اي مقابله راهبردهاي ميانجيگري با بيماري كادرا خودگرداني،

 اي مقابله راهبردهاي به مستقيم طور به بيماري هاي بازنمايي واقع در. بگذارد تاثير او زندگي كيفيت
 از هايي مولفه همه كه( اجتماعي وضعيت و خلق ناتواني، مانند مواردي به آن طريق از و است مرتبط
 تحقيق نظريه اين تاييد در). 2003 ميلر، ماريسون، وگان،( يابد مي ارتباط) هستند زندگي كيفيت
 وجود داري معني ي رابطه اي مقابله رفتار و بيماري هاي بازنمايي بين كه داد نشان همكاران و هجمان

  ). 1998 هيمنس،( دارد
 بيماران زندگي كيفيت هاي بين پيش از يكي نيز D شخصيتي تيپ كه داد نشان تحقيق اين نتاج همچنين

MS و ويس دونالت،( دونالت چون محققاني توسط كه است تحقيقاتي با  همسو يافته اين. است 
  .است گرفته انجام) 2010 دوربايوا،( دوربايوا ،)2010 همكاران، و بارتلس( بارتلس ،)2000 براتسرت،

 تاثيرگذاري زندگي، كيفيت بر D شخصيتي تيپ گذاريتاثير ي نحوه در اصلي هاي تبيين از يكي
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 زندگي، كيفيت در خلقي متغيرهاي ي گرايانه ميانجي نقش. است خلقي متغيرهاي طريق از و غيرمستقيم
 اند داده نشان مطالعات). 2010 همكاران، و بارتلس( است شده پيشنهاد همكاران و بارتلز توسط اخيرا

 و برند مي رنج بيشتري روان شناختي مشكلات از افراد ساير به نسبت  Dشخصيتي تيپ داراي افراد كه
 و فردي بين مشكلات شده، ادراك جسمي -رواني استرس افسرده، خلق اضطراب، از بالاتري سطوح

 اين ي همه كه )2010، سكينا، بورگيزر و همكاران، سوگارو( كنند مي تجربه را اجتماعي اضطراب
 تيپ كه است شده مشخص همچنين .گذارند مي فرد زندگي كيفيت روي مستقيمي تاثير منفي تجارب

 وينيت، و ويليام(  دارد ارتباط تر ناسازگارانه و منفعلانه اي مقابله راهبردهاي از استفاده با D شخصيتي
 استفاده مدار هيجان راهبردهاي مانند ناكارامد اي مقابله راهبردهاي از مداوم طور به كه افرادي). 2012

 زندگي كيفيت و رواني سلامت از و كنند مي احساس خود بيماري اثر در بيشتري ناتواني كنند، مي
  ).2004، پنيسك، شولزر و همكاران، هسلينك( برخوردارند تري پايين
 بيماران زندگي كيفيت در معناداري نقش D شخصيتي تيپ و بيماري ادراك داد نشان تحقيق اين نتايج
 نوع و ادراك در مداخله كه اند داده نشان تحقيقات نتايج شد، اشاره كه طور نهما .دارد MS به مبتلا

 اين از اي مداخله تحقيقات نتايج. است موثر آنها علايم ي تجربه شدت بر شان، بيماري از افراد بازنمايي
 كه دارد موضوع اين به اشاره تلويحي طور به حاضر پژوهش مانند اي توصيفي هاي پژوهش و دست

 دليل به بلكه بيماري، شدت دليل به نه آنها پايين زندگي كيفيت و مزمن بيماران هاي رنج از اريبسي
 و است آنها افسردگي اضطراب، ناكارامد، اي مقابله راهبردهاي خود، وضعيت از اشتباه هاي بازنمايي
 با پژوهش اين.اشدب داشته مثبت تاثير بيماران اين زندگي كيفيت بر تواند مي ها حوزه اين در مداخله

 در شود مي پيشنهاد. بود مواجه نمونه كم تعداد و غيرتصادفي گيري نمونه روش محدوديت
 نمونه بيشتري تعداد روي بر مطالعه و شده استفاده تصادفي گيري نمونه هاي شيوه از آتي هاي پژوهش
  .گيرد صورت

  
 به تشكر و تقديرتحقيق، اين در شان همكارييبراپژوهشكنندگانشركتتماموتبريزMSانجمن از بدينوسيله
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Multiple sclerosis is one of the most prevalent disorders of the central nervous system. The 
efforts to identify different factors concerning quality of life in chronic patients, have been 
increased in recent years. These efforts have been made trying to answer the question of 
which personality or personal factors affect the amount of suffering or the quality of life in 
chronic physical patients and if having some special kind of personality characteristics or 
special kind of vision to disease leads to prediction of quality of life in these patients? So 
the aim of this study was to investigate the role of illness perception and type D personality 
in predicting quality of life in multiple sclerosis patients. For this purpose 79 participants 
were chosen among the members of Tabriz MS Association by using convenience 
sampling method and were evaluated in illness perception, personality type and quality of 
life. The results of correlation coefficient and regression analysis indicates that illness 
perception and type D personality variables significantly predict 59% of variance of quality 
of life in multiple sclerosis patients. So it can be concluded that illness perception and type 
D personality variables have a significant role in predicting quality of life in people 
suffering from multiple sclerosis. 

Keywords: illness perception, type D personality, quality of life, multiple 
sclerosis
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