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Considering the importance of cardiovascular diseases and MS 

( Multiple Sclerosis) and increased attention to control of these 

diseases, psychological factors ،it seems to play a significant 

role in the genesis, prevention, and treatment of these diseases. 

Accordingly, the current study was conducted with the aim of 

investigating and comparing type D personality  and Sleep 

Quality in patients with MS, cardiovascular and normal 

people.The research method was descriptive and it was a 

comparative_causal type and available sampling method.In 

this regard,90 participants(30 patients with MS,30 

cardiovascular patients and 30 healthy people )were selected 

in Dey Hospital and Iran MSAssociation located in Tehran,and 

were measured and compared using D personality type 

questionnaire(DS14) and quality sleep (PSQI).The data was 

analyzed using ANOVA, and  Tukey’s post hoc test ( Tukey 

HSD) to figure out differences between two sets of variables. 

The results showed that there is a significant difference 

between Type D personality and sleep quality of Patients with 

MS and cardiac diseases compared to normal people (P≤0. 01). 

Also, there is no significant difference between Type D 

personality and sleep quality of MS patients and 

Cardiovascular patients( P≤0. 01). Based on the obtained 

results patients with MS and cardiovascular diseases 

experience more sleeping problems and problems related to 

type D personality than healthy people. Accordingly paying 

attention to these two variables along with other effective 

variables in the genesis, prevention and the treatment of these 

two diseases is recommended.  
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 ۱5-28، صفحات ۱ یاول، شماره یدوره     ۱۴۰۱زمستان    ینیسلامت بال یشناسروان یفصلنامه

 وکیفیت خواب در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس، بیماران قلبی عروقی و افراد عادی  Dی تیپ شخصیت بررسی و مقایسه

 2پورسوزان امامی، 1*نیاپریا اسفندیاری

  شناسی بالینی دانشگاه تهران مرکزکارشناس ارشد روان1
 دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز2

 
 

 اطلاعات مقاله  چکیده

اس و  قلبی عروقی و توجه روز افزون به کنترل این امهایبا توجه به اهمیت بیماری

 و رسد عوامل روان شناختی نقش مهمی در پدیدآیی و پیشگیریها به نظر میبیماری

 درمان این دو بیماری دارد. لذا هدف پژوهش حاضر بررسی و مقایسه تیپ شخصیت

D قلبی عروقی و  و کیفیت خواب در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس، بیماران

گیری در ای و روش نمونهمقایسه _توصیف از نوع علّی افراد عادی بود. روش پژوهش

بیمار قلبی  3۰اس، امبیمار مبتلا به 3۰) مودنینفر آز 9۰دسترس بود. در این راستا 

اس ایران واقع در شهر تهران امنفر افراد عادی( در بیمارستان دی و انجمن 3۰عروقی و

 و کیفیت خواب D (DS14)ی پرسشنامه تیپ شخصیت انتخاب شدند و به وسیله

(PSQI) حلیل از آزمون تها با استفاده مورد سنجش و مقایسه قرار گرفتند. تحلیل داده

 ها با استفاده از آزمون تعقیبی توکیواریانس یکراهه و بررسی تفاوت دو به دو متغیر

و کیفیت خواب بین بیماران مبتلا  Dانجام شد. نتایج نشان داد که در تیپ شخصیت 

(. ≥۰۱P. ۰) اس و قلبی عروقی نسبت به افراد عادی تفاوت معناداری وجود داردامبه

روقی اس و قلبی عامو کیفیت خواب در بین بیماران مبتلا به Dشخصیت همچنین تیپ 

 رسد که. با توجه به نتایج به دست آمده به نظر می(≥۰۱P. ۰)تفاوت معناداری ندارند 

اس و قلبی عروقی نسبت به افراد عادی مشکلات بیشتری را در تیپ امبیماران

ه به این دو متغیرکنار سایر کنند. لذا توجو کیفیت خواب تجربه می Dشخصیت 

 ود. شتوصیه میدر پدیدآیی و پیشگیری و درمان این دو بیماری های مؤثر متغیر

 

 2۰/۱۱/۱۴۰۰دریافت:  

 ۰8/۰3/۱۴۰۱اصلاح نهایی: 

 ۰8/۰۴/۱۴۰۱پذیرش: 

 ۰8/۰۴/۱۴۰۱انتشار آنلاین: 

 

  مقاله پژوهشینوع مقاله: 

 

 

، کیفیت خواب، بیماران مالتیپل اسکلروزیس، Dتیپ شخصیت ها: کلیدواژه

 بیماران قلبی عروقی. 

 

 : *ی مسئولنویسنده

ی شناسی است. در حال حاضر او دانشیار دانشکدهسوزان امامی پور دارای دکتری روان

 . شناسی و علوم تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز استروان

 

 پست الکترونیکی: 

emamipursd@yahoo. com  
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 D تیشخص پیت یسهیو مقا یبررس                  پوریامام و اینیاریاسفند

 مقدمه 

ترین عامل مرگ و میر و ناتوانی تبدیل های مزمن امروزه به مهمبیماری

ها که شامل این بیماری(. 2۰۱9، ۴و کارتر 3، پرت2، میس۱اند )فیتشده

شوند، میاس، سرطان، دیابت و غیره امهای قلبی به ویژه فشار خون، بیماری

نه تنها درمان قطعی ندارند، بلکه بر ذهن و رفتار و سبک زندگی اثرات قابل 

ار و ها نیز، رفتگذارند. البته در ایجاد و گسترش این بیماریای میملاحظه

 (. ۱39۰/2۰۱۱، پورقابل انکاری دارند )علیشناختی نقش غیرعوامل روان

های مزمن ین بیماریتریکی از شایع  )5MS (مالتیپل اسکلروزیس

بی های عصسیستم عصبی مرکزی است که با دمیلینه شدن نورون

فید ی سهمراه است. قطعات دمیلینه شدن حاصل از بیماری، سراسر ماده

حسی و حرکتی فرد را مختل  وریی کنشنتیجهگیرد و در را فرا می

(. مالتیپل اسکلروزیس یک ۱395/2۰۱6سازد )ایزدی و طاووسی، می

مغزی،  هایی میلین است که نیم کرهکنندهماری التهابی تحریکبی

ا کند. این بیماری باعصاب بینایی، مخچه و طناب نخاعی را درگیر می

علایم بالینی مختلفی از جمله ضعف اختلالات حسی، بینایی و علایم 

 (. ۱999، 9و گارسیا8، ولاسکوز7، کامینگز6ای همراه است )دیازمخچه

 های نورولوژیکی مزمن استترین بیماریاس یکی از شایعامبیماری

(. ۱397/2۰۱8کند )شیری و امامی، که بیشتر در جوانان بالغ بروز می

، ۱۱، ریزو۱۰برابر مردان است )فوسچی 3تا  2اس در زنان اممیزان شیوع

طور (. به2۰۱9، ۱6و استرامبی ۱5لوگارمی ۱۴، مانسینی، ۱3، آوونی۱2لیگوری

افتد و سبب سالگی اتفاق می ۴۰تا  2۰ل این بیماری در سنین معمو

هزار نفر  ۴۰۰شود. در ایالات متحده های مختلف در این افراد میناتوانی

بیمار جدید شناسایی  2۰۰به این بیماری مبتلا هستند و در هر هفته حدود 

میلیون نفر به بیماری مالتیپل  2.5شوند. در جهان نیز حدود می

یک بیماری  اسام(. بیماری2۰۱3، ۱7زیس مبتلا هستند )تولمناسکلرو

ای از علائم مختلف است که بر توانایی فرد ی گستردهپیچیده با دامنه

ارد گذهای روزمره زندگی به شدت تأثیر میبیمار برای انجام فعالیت

(. براساس آمار منتشر شده از سوی انجمن مالتیپل 2۰۱۱، ۱8)زیمسن

هزار نفر در ایران به این بیماری مبتلا هستند  ۴۰از اسکلروزیس بیش 

                                                                                                                                                                                          
1 Faith  
2 Mayes 
3 Pratt 
4 Carter 
5 Multiple sclerosis )MS( 
6 Diaz 
7 Cummings 
8 Velazquez 
9 Garcia 
10 Foschi 
11 Rizzo 
12 Liguori 
13 Avoni 

همچنین میزان شیوع (. ۱393/2۰۱۴مرادی، ظفری و عشوندی، )بیک

گزارش شده است )محبی،  در صد هزار ۱۱6، در تهران MSبیماری 

نابهنجاری (. ۱398/2۰۱9اسکندری، منصورنیا، مهاجر و صحراییان، 

ه شود کاس گزارش میامروانی عصبی بسیاری در ارتباط با بیماری

های هها و خندعبارتند از: افسردگی، سرخوشی، اختلالات دو قطبی، گریه

پریشی، اختلال در توجه، پردازش اطلاعات، عملکرد نابهنجار، روان

 (. ۱396/2۰۱7اجرایی، تمرکز، یادگیری و حافظه )جوانمرد، 

 MSی شایع در بیماران عنوان یک عارضهکیفیت خواب نیز بهکاهش 

شود. اختلال خواب شامل مشکل در به خواب رفتن، عدم توانایی محسوب می

بیدار شدن از خواب، بیدار شدن از خواب به صورت مکرر در طول شب است. 

شود که فرد احساس خستگی کند که این امر در اختلالات خواب باعث می

ر تمرکز فرد بر روی کارهای معمولی اثر منفی دارد و منجر به طول روز د

 (. 2۰۱۱، 2۰و بارتولوم ۱9شود )کامینرو پذیری بیش از حد او میتحریک

همچنین کیفیت پایین خواب با کاهش عملکرد بهینه سیستم ایمنی، کاهش 

ی آدرنال، افزایش فشار خون، افزایش عملکرد هیپوتالاموس، هیپوفیز و غده

ی سطح عملکرد افراد و حوادث قلبی عروقی، کاهش توانایی بهینهخطر 

کاهش استعدادهای فردی همراه است )سلطانی شال، آقامحمدیان شعرباف، 

الگوی نامناسب و اختلال در خواب سبب (. ۱392/2۰۱3آباد، عنایی و چمن

کاهش تندرستی، اختلال در عملکردهای شناختی، ابتلای افراد به درد 

شود شناختی میهای روانکاهش کیفیت زندگی و اختلالجسمانی، 

های جسمانی و شناختی کیفیت نشانه(. 2۰۱۰، 23و کامادا 22، اینو2۱)ساسای

 ی توجه، کاهشخواب ضعیف شامل: خستگی، کاهش توجه، کاهش آستانه

ی درد، اضطراب، ناآرامی، تفکر غیر منطقی، توهم و کاهش میل جنسی آستانه

شود. مشکلات خواب یک معضل اجتماعی عمومی است زیرا بر کیفیت می

ه مرکز فرد برای پرداختن بزندگی، بهزیستی، عملکرد شناختی و سطح ت

؛ به نقل از وصال 2۰۱۰گذارد )هایاشینو و همکاران، های روزانه اثر میفعالیت

 (. ۱395/2۰۱6نیا، و نظری

گذرد. خواب با نزدیک به یک سوم دوران زندگی ما در خواب می

کیفیت، نقش اساسی در سلامتی و بهزیستی زندگی دارد. از سوی دیگر 

14 Mancinelli 
15 Lugaresi 
16 Strambi 
17 Tullman 
18 Ziemssen 
19 Caminero 
20 Bartolomé 
21 sasai 
22 Inoue 
23 Kamada 
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 ۱5-28، صفحات ۱ یاول، شماره یدوره     ۱۴۰۱زمستان    ینیسلامت بال یشناسروان یفصلنامه

توانند به صورت مستقیم و غیر مستقیم برای زندگی اختلالات خواب می

افراد تهدید جدی به حساب آیند. استراحت ناکافی به توانایی فکر کردن 

رساند، توان برخورد با استرس را کاهش و نیروی تمرکز آسیب می

ان کند )موسوی، گلستدهد و سیستم ایمنی بدن را دچار اختلال میمی

 (. ۱389/2۰۱۱و طباطبائی، 

در پژوهشی با عنوان تأثیر کیفیت خواب پایین بر روی سلامتی 

نفر گروه  3۱بر روی که  MSهای قلبی در افراد مبتلا به بیماری شریان

ر د نفر گروه گواه انجام شد، نتایج نشان داد که نقص 23آزمایش و 

های قلبی در بیمارانی که کیفیت خوابشان خوب گزارش شده شریان

، 1بسیار کمتر از افرادی است که کیفیت خوابشان بد بوده است ) شافر

ی (. در پژوهشی به بررسی رابطه2۰۱7، 5و فرنال ۴، متل3، بینارد2رانا

بین کیفیت خواب و خطر بیماری قلبی عروقی در زنان چینی پس از 

ها نشان زن یائسه چینی استفاده کردند. یافته ۱5۴رداختند و از یائسگی پ

داد که کیفیت خواب ضعیف ممکن است خطر بیماری قلبی عروقی را 

(. در 2۰۱7، 7و ونگ 6در زنان پس از یائسگی افزایش دهد )چیر

پژوهشی به بررسی رابطه بین خستگی و کیفیت خواب در افراد مبتلا 

در این پژوهش شرکت  MSار مبتلا به بیم 5۱پرداختند و  MSبه 

ها نشان دادند که کیفیت خواب ضعیف مربوط به خستگی کردند. یافته

رسد افسردگی این روابط را در اختیار است اما به نظر می MSدر بیماران 

(. در 2۰۱6، ۱۱و سینگسوکون ۱۰، لینچ9، هویسینگا8دارد )آلدوقمی

قلبی  و وضعیت سلامتپژوهشی به بررسی ارتباط بین کیفیت خواب 

سال انتخاب شدند و  59تا  ۱3نفر بین سن  635عروقی پرداختند. 

ها نشان دادند که کیفیت خواب ضعیف با عوامل خطر بیماری قلبی یافته

 (. 2۰۱۴، ۱5و کاستیلو ۱۴، زامبرانو۱3، مرا12) دل بروتو عروقی مرتبط بود

ن طور خیلی سریع بیبه ۱6(CVD) عروقی -شیوع بیماری قلبی

کشورهای در حال توسعه در حال افزایش است و انتظار بر این است که 

آینده هم، این بیماری باشد. برآورد های ی مرگ و میر در دههعمده

                                                                                                                                                                                          
1 Shafer 
2 Rana dive 
3 Baynard 
4 motl 
5 Fernhall 
6 Chair 
7 Wang 
8 Aldughmi 
9 Huisinga 
10 Lynch 
11 Siengsukon 
12 Del Brutto 
13 Mera 
14 Zambrano 
15 Castillo 
16 Cardiovascular disease 
17 Saeed 
18 Niazi 
19 Almas 
20 World Health Organization (WHO) 

 7/۱6قلبی عروقی از حدود های شده است مرگ و میر ناشی از بیماری

برسد  2۰3۰میلیون نفر در سال  3/22به  2۰۰2میلیون نفر در سال 

هاشمی شیشوان، محمودی و امانی ساری، زادگان، بنیعیسی)شیخی، 

عروقی علت اصلی مرگ و میر در  –های قلبی(. بیماری۱39۱/2۰۱2

 های زیادیرود و هزینهشمار میبیشتر مناطق جهان و از جمله ایران به

 (. 2۰۱۱، ۱9و آلماس ۱8، نیازی۱7کند )سعیدبه جامعه تحمیل می

، میزان مرگ و 2۰۱۴در سال  2۰نیطبق آمار سازمان بهداشت جها

درصد کل مرگ و  ۴6عروقی در ایران  -های قلبیمیر ناشی از بیماری

؛ به نقل از امیدی، 2۰۱۴شود )سازمان بهداشت جهانی، میر را شامل می

های اخیر مطالعات سال(. ۱395/2۰۱6مؤمنی، رایگان، اکبری و طلیقی، 

ر اعی بر پیدایش و سیاجتم –بیش از پیش مؤید تأثیر عوامل روانی

ها گویای این هستند که عوامل روان های قلبی است. پژوهشبیماری

شناختی در شروع، گسترش و تداوم بیماری قلبی نقش دارند 

(. همچنین ۱392/2۰۱3اکبری دهکردی، صالحی و رضایی، )علی

شناسی و شواهد زیادی در مورد اهمیت عوامل روان شناختی در سبب

، 2۱های قلبی عروقی فراهم شده است )روزانسکیتشدید بیماری

 (. 2۰۰5، 25و کوبزانسکی 2۴، ساب23، دیویدسون22بلومنتال

در کنار عوامل خطرزای سنتی بیماری قلبی اخیراً علاقه به شخصیت 

عنوان عامل خطری در پیش آگهی طولانی مدت بیماران قلبی مطرح به

لواسانی، شده است )بشارت، درویشی لرد، زادمهر و غلامعلی 

(. مفهوم شخصیت، الگوهای پایدار درک کردن، ارتباط ۱392/2۰۱3

شود و ویژگیمحیط و خود فرد تعریف میی برقرار کردن و تفکر درباره

ی برجسته شخصیت است که در گسترههای شخصیتی، جنبههای 

، 27، فسا26شود )گرووسیعی از بافت اجتماعی و شخصیتی آشکار می

های (. یکی از انواع تیپ2۰۰9، 3۱و دند 3۰ت، ویس29، دال28برمنس

 .اخیر، توجه زیادی را به خود جلب کرده استهای شخصیت که در سال

، 37و کیم 36، جو35، پارک3۴، کو33، لی32است )لیم Dیپ شخصیت ت

21 Rozanski 
22 Blumenthal 
23 Davidson 
24 Saab 
25 Kubzansky 
26 Grov 
27 Fossa 
28 Bremnes 
29 Dahl 
30 Wist 
31 Dand 
32 Lim 
33 Lee 
34 Ko 
35 Park 
36 Joe 
37 Kim 
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 D تیشخص پیت یسهیو مقا یبررس                  پوریامام و اینیاریاسفند

 Dی گذشته مطالعات انجام شده در مورد تأیید تیپ در دهه

شخصیت بر روی مسائل بالینی و روان شناختی پیشرفت زیادی 

از واژه شخصیت پریشان گرفته شده است که  Dکرده است. تیپ 

و  ۱بندی شد )مولسفرمول ۱995اولین بار توسط دنولت در سال 

(. این سازه محصول مطالعات انجام شده در مورد 2۰۱2، 2دنولت

 قلبی است. های مقابله مردان مبتلا به بیماری سبک

یا آشفته با ترکیبی از دو سازه شخصیتی ثابت:  Dشخصیت نوع 

شود مشخص می (SI)۴و بازداری اجتماعی  (NA)3عاطفه منفی 

عواطف منفی ی منفی که به تمایل تجربهی عاطفه-۱(. 2۰۰5)دنولت، 

بازداری اجتماعی  -2کند، مختلف اشاره میهای درطول زمان و موقعیت

بازداری از بیان این هیجانات در تعامل اجتماعی است  که تمایل برای

ی منفی ارتباط مثبت و معناداری با عاطفه(. 2۰۱۱، 5)دنولت و کنرادس

های های جسمانی و روانی و همچنین تداوم ناهنجاریاختلال

نشان ها یافته(. ۱392/2۰۱3شناختی دارد )بشارت و همکاران روان

ء متمایز از عاطفه منفی در ساخت دهد که بازداری اجتماعی جزمی

ی منفی با است و هر دو بازداری اجتماعی و عاطفه Dشخصیت نوع 

هیجانی در بیماران قلبی های برای پریشانیپذیری افزایش آسیب

و ۱۰، پالک 9، گراپمانس8، دوجندام7، ورستگ6عروقی است )تیمرمنس

 (. 2۰۱7دنولت و همکاران، 

میزان مرگ و میر بینی ایی پیشتوان Dتا حدی که شخصیت نوع 

(. تحقیقات نشان 2۰۱6و دنولت، ۱۱را در بیماران قلبی دارا است )کوپر

، پس از شدت بیماری، دومین عامل Dاند که داشتن تیپ شخصیتی داده

ی پایین فرد کننده در کیفیت زندگی کلی فرد بوده و با نمرهمهم وتعیین

؛ به نقل از 2۰۰9، ۱2یوادر ابعاد وضعیت روانی مرتبط است )دوبا

در همین راستا (. ۱396/2۰۱7پورمحمد، یوسفی و هاشمی، 

 Dبیمار به بررسی تأثیر تیپ شخصیتی  777ی ( با مطالعه2۰۱9)۱3ئول

بر نتایج بالینی بیماران مبتلا به عروق کرونر پرداخت که نتایج نشان داد 

در . ی مستقل این بیماری استکنندهبینیاین تیپ شخصیت پیش

                                                                                                                                                                                          
1 Mols 
2 Denollet 
3 Negative affect (NA) 
4  Social inhibition (SI) 
5 Conraads 
6 Timmermans 
7 Versteeg 
8 Duijndam 
9 GraaPmans 
10 Polak 
11 Kupper 
12 Dubayova 
13 Leo 
14 Aluja 

  D( نتایج حاکی از آن بود که تیپ شخصیتی2۰۱8ی دنولت )مطالعه

در اختلال عملکرد اندوتلیال در بیماران مبتلا به عروق کرونر تأثیر 

و  ۱7، ورنر۱6، لوکاس۱5، مالاس14. آلوجانامطلوب دارد

( در 2۰۱8)2۰، آلاگا۱9( و مالاس و لوکاس، لاریا2۰۱9)۱8بسکامپت

 اده از مقیاس تیپ شخصیتی پژوهش خود نشان دادند که استف

Dتواند برای تشخیص افراد با خطر بالای کرونر قلبی ازافراد سالم می

در پژوهش  (2۰۱3( ودوبایوا )2۰۱8) 21مفید و کاربردی باشد. میکولا

ارتباط  MSبیماران و  Dبین تیپ شخصیتی خود نشان دادند که 

 معناداری وجود دارد. 

 –بیمار قلبی 55۴و همکاران با بررسی  22پژوهشی که توسط بروک

 Dدهد که افراد دارای تیپ شخصیت نوع عروقی انجام شد، نشان می

به رفتارهای مربوط به تندرستی کمتر تمایل دارند و این امر منجر به 

شود. به باور نظریه پردازان در تیپ نوع ها میافزایش سطح آشفتگی آن

D بهداشت در این بیماران وجود دارد )بروک، ، فقر سلامت و به ویژه فقر

(. در یک مطالعه 2۰۰7، 26و سوزان 25، وورت2۴، نیکلیچک23مارتنسک

( برای بررسی وضعیت سلامت در 2۰۱۰که توسط مولس و دنولت )

در جمعیت عمومی انجام گرفت، نتایج  Dافراد مبتلا به تیپ شخصیت 

 آشفتگی یک عامل مستعدکننده برای Dنشان داد که تیپ شخصیت 

شناختی است که سلامت جسمی و روانی را تحت تأثیر قرار روان

های پیشرفت بیماری مرتبط است )مولس و دهد و با مکانیسممی

های تنیدگی، ی ویژگی(. پژوهشی با عنوان مقایسه2۰۱۰دنولت، 

دربیماران مبتلا  Dو تیپ شخصیتی  Cهای مقابله، تیپ شخصیتی شیوه

یس و افراد عادی انجام شد و نتایج نشان داد که به مالتیپل اسکلروز

های ی بیماریدر معرض خطر فزاینده Cو  Dافراد با تیپ شخصیتی 

جسمی قرار دارند و گروه بیمار نمرات بالاتری را کسب کردند )مرادی، 

  (.۱399/2۰2۰پور و بهرامی، آقایوسفی، علی

در  Dی یتنقش ادراک بیماری و تیپ شخصپژوهشی دیگر با عنوان 

نجام شد ا بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیسپیش

15 Malas  
16 Lucas 
17 Worner 
18 Bascompte 
19 Lario  
20 Aluja 
21 Mikula 
22 Broek 
23 Martentsk 
24 Nyklicek 
25 voort 
26 susanne 
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 ۱5-28، صفحات ۱ یاول، شماره یدوره     ۱۴۰۱زمستان    ینیسلامت بال یشناسروان یفصلنامه

بینی کیفیت زندگی در پیش  Dتیپ شخصیتیها نشان داد که که یافته

محمد )پور ای داردکنندهبیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نقش تعیین

( گزارش دادند که 2۰۱۱و همکاران ) ۱(. ویلیامز۱396/2۰۱7و همکاران، 

در مقایسه با بیماران غیر تیپ  Dبیماران قلبی دارای تیپ شخصیت 

ا هدهند. آنتفاوت معناداری در ابعاد درک بیماری نشان می Dشخصیت 

است  Dتر از بیماران غیر تیپ شخصیت معتقد بودند که بیماریشان وخیم

ها نها مربوط است. آه بیماری آنکنند بهایی که تجربه میو اکثر نشانه

ویلیامز، کردند )نگران بیماری خود بودند و هیجانات بیشتری را تجربه می

 (. 2۰۱۱، ۴و اوکارول 3، گراب2اوکانر

و قلبی عروقی و توجه روز  MSهای با توجه به اهمیت بیماری

رسد عوامل افزون به کنترل این بیماری در سطح جهان به نظر می

ختی نقش مهمی در پدیدآیی و پیشگیری و درمان این دو شناروان

 ی مطالعاتی در این زمینه، این متغیرها اهمیتبیماری دارد. طبق پیشینه

و قلبی عروقی  MSهای سزایی در پیشگیری، بروز و تداوم بیماریبه

دارند. در نتیجه هدف از پژوهش حاضر پاسخگویی به این پرسش است 

در بین بیماران مالتیپل کیفیت خواب و  D بین تیپ شخصیتکه آیا 

 وجود دارد؟  اسکلروزیس، قلبی عروقی وافراد عادی تفاوت

 

 روش

 شرکت کنندگان

ی ای است. جامعهتوصیفی از نوع علی مقایسه حاضر پژوهش

کننده به مراکز درمانی مبتلا آماری این تحقیق را زنان و مردان مراجعه

و بیماری قلبی عروقی و از بین همراهان بیماران، افراد  MSبه بیماری 

ها توسط پزشک عادی در شهر تهران تشکیل دادند که بیماری آن

مربوطه تشخیص دقیق داده شده بود و دارای پرونده پزشکی بودند. 

همچنین بررسی دقیق شد که افراد عادی که از همراهان بیماران 

ه ی مزمنی نبودند. با توجه به این کانتخاب شدند، مبتلا به هیچ بیمار

نفر در هر  3۰ای است، حجم نمونه حدود روش تحقیق علی مقایسه

(. در این تحقیق با استفاده از روش ۱395/2۰۱6گروه هستند )دلاور، 

نفر زنان و  3۰نفر آزمودنی، یعنی  9۰گیری در دسترس، تعداد نمونه

نفر زنان و  3۰ان و ایر MSعضو انجمن  MSمردان مبتلا به بیماری 

واقع  کننده به بیمارستان دیمردان مبتلا به بیماری قلبی عروقی مراجعه

ی سنی نفر زنان و مردان افراد عادی در محدوده 3۰در شهر تهران و 

                                                                                                                                                                                          
1 Williams 
2 O'Connor 
3 Grubb 
4 O'Carroll 

های مورد نظر پاسخ دادند، انتخاب شدند. سال که به پرسشنامه 5۰- 2۰

لعه و بررسی آوری شد. پس از مطاپرسشنامه جمع ۱35در مجموع 

 9۰پرشنامه حذف و در نهایت  ۴5ها به دلیل نقص در پاسخ، پرسشنامه

پرسشنامه انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت. ملاک انتخاب افراد عادی 

 شناختی بود. و نرمال عدم ابتلا به هیچ گونه بیماری مزمن و روان

 . داشتن حداقل سواد به۱های ورودی شامل موارد زیر بود: ملاک

و بیماری  MS. تشخیص دقیق مبتلا بودن به بیماری 2خواندن و نوشتن 

. ۴سال  5۰تا  ۱8. دامنه سنی بین 3قلبی عروقی توسط پزشک مربوطه 

 ها. . عدم ابتلا به سایر بیماری5رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش 

زمان به ابتلای هم. ۱های خروجی نیز عبارت بودند از: ملاک

های روانی بارز، مصرف مواد، اختلال دیگر نظیر اختلال هایاختلال

های مزمن دیگر مانند صرع، بیماری MSنورولوژیک دیگر به غیر از

ماندگی ذهنی و هر گونه شرایط وخیم پزشکی مانند سرطان، عقب

 . عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه. 3. مصرف داروهای خاص 2

 

 های سنجشابزار

توسط  D مقیاس تیپ شخصیت: 5Dمقیاس تیپ شخصیت

های آیتم دارد که مؤلفه ۱۴دنولت تدوین شده است. این مقیاس 

(. این ۱998سنجد )دنولت، ی منفی و بازداری اجتماعی را میعاطفه

مقیاس در طیف لیکرت پنج تایی به صورت نادرست، تا حدی 

بندی شده است. که نظر، تاحدی درست و درست درجهنادرست، بی

اختصاص   ۴و  3، 2، ۱، ۰به هر یک از درجات نمرات  به ترتیب

ی شود. دامنهگذاری میمعکوس نمره 3و  ۱ی یابد. البته مادهمی

مقیاس به  2است. سؤالات هر یک از  56تا  ۱۴نمرات کل بین 

 تفکیک عبارتند از: 

، 3، ۱. بازداری اجتماعی: ۱3، ۱2، 9، 7، 5، ۴، 2عواطف منفی: 

6 ،8 ،۱۰ ،۱۱ ،۱۴ 

و  88/۰ی منفی را دنولت همسانی درونی خرده مقیاس عاطفه

(. 2۰۰5گزارش کرد )دنولت،  86/۰همسانی درونی بازداری اجتماعی را 

( همسانی درونی خرده ۱385/2۰۰6در پژوهش ذوالجنانی و وفایی )

و همسانی درونی خرده مقیاس بازداریی  77/۰مقیاس عاطفه منفی، 

ست. همچنین در مطالعه ابوالقاسمی، زاهد بدست آمده ا 69/۰اجتماعی، 

 ت. گزارش شده اس 72/۰( ضریب آلفای کرونباخ۱388/2۰۰9و نریمانی )

5 Denollet Scaie -14 (DS14) 
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 D تیشخص پیت یسهیو مقا یبررس                  پوریامام و اینیاریاسفند

در پژوهش  Dی تیپ شخصیت ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه

محاسبه شده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ خرده  75/۰موجود 

 محاسبه شده است.  73/۰و بازداری اجتماعی،  77/۰ی منفی، مقیاس عاطفه

شاخص کیفیت خواب  (:۱PSQIشاخص کیفیت خواب پیترزبورگ )

و همکاران با هدف بررسی  2توسط بویسه ۱989پیترزبورگ در سال 

 طراحی شده است. این پرسشنامهکیفیت خواب در طی یک ماه گذشته 

هفت عامل کیفیت ذهنی خواب، تأخیردر به خواب رفتن، طول مدت 

آور خواب مفید، کفایت خواب، اختلالات خواب، مصرف داروهای خواب

گویه  ۱8سنجد. این پرسشنامه دارای میو اختلال عملکرد روزانه را 

شود. یگذاری منمره 3تا  ۰ای از درجه ۴است که در یک طیف 

ها از هیچ نمره )صفر(، کمتر از یک بار در ها به طیفی از پاسخآزمودنی

(، سه مرتبه یا 2(، یک یا دو بار در طول هفته نمره )۱طول هفته نمره )

دهند. حاصل جمع نمرات ( پاسخ می3بیشتر در طول هفته نمره )

 2۱دهد که بین صفر تا ی نمره کل را تشکیل میگانههای هفتعامل

خواب  کیفیت ضعیفی دهندهاست. در تفسیر نتایج، نمرات بالا نشان

ی این است که آزمودنی دهندهنشان 5تر از ی کمی بزرگاست. نمره

یک فرد با خواب نامناسب و کم است و دارای مشکلات شدید حداقل 

 حیطه است.  3حیطه یا دارای مشکلات متوسط در بیشتر از  2در 

ریب ضی شاخص کیفیت خواب پیترزبورگ نمرات هفت مؤلفه

ی میزان بالای دهندهداشتند که نشان 83/۰پایایی کلی )آلفای کرونباخ( 

(. ۱989، 6و کوفر 5، برمن۴، مانک3همسانی درونی است )بویسه، رینولدز

این پرسشنامه در ایران نیز ابزاری معتبر است و روایی و پایایی آن در 

آبادی و همکاران روایی مختلف بررسی شده است. حسینهای پژوهش

تعیین   =r 8۴/۰و  =r 88/۰و پایایی پرسشنامه را از طریق باز آزمون، 

آبادی، نوروزی، پوراسماعیلی، کریملو و مداح، اند )حسینکرده

(. این پرسشنامه حساسیت مناسب برای تشخیص آزمودنی ۱387/2۰۰8

اب ناکافی را دارد )بویسه و همکاران دارای کیفیت خواب مطلوب از خو

(. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه کیفیت خواب در پژوهش ۱989

 محاسبه شده است.  72/۰موجود 

 

 روند اجرای پژوهش

های لازم با معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی با هماهنگی

واحد تهران مرکز، ریاست محترم بیمارستان دی شهر تهران و 

تهران، شرکت کنندگان  شهر  MSمسئولان محترم انجمن بیماران 

های ورود، تکمیل فرم رضایت آگاهانه شرکت در بر اساس ملاک

ها ژوهش به پرسشنامهپژوهش و آگاهی کامل در مورد اهداف پ

 پاسخ دادند. 

 

 هایافته

نفر آزمودنی حضور داشتند که شامل سه  9۰در پژوهش حاضر 

بیماران قلبی عروقی و افراد عادی ، MSنفری بیماران  3۰گروه 

ها درسطح توصیفی از طریق محاسبه میانگین، انحراف دادهبودند. 

ک تحلیل واریانس یمعیار و در سطح استنباطی با استفاده از روش 

و آزمون توکی به کمک نرم 7اسمیرنف -راهه، آزمون کولموگروف

 مورد بررسی قرار گرفتند.  SPSSافزار 

دهد. تساوی بین شناختی را نشان میاطلاعات جمعیت ۱ل جدو

 ها رعایت شده است. نسبت زنان و مردان در همه گروه

 

 های جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در پژوهشویژگی -۱جدول 

 فراوانی سطوح 

 جنسیت
 45 زن

 45 مرد

 90 سال 50-20 دامنه سنی

 

  دهد. های پژوهش را نشان میهای متغیریافته 2ل جدو

                                                                                                                                                                                          
1 Pittsburg sleep quality index (PSQI) 
2 Buysse 
3 Reynolds 
4 Monk 

5 Berman 
6 Kupfer 
7 Kolmogorov-Smirnov test 
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 ها های پژوهش به تفکیک گروههای توصیفی متغیرشاخص -2جدول 

 انحراف معیار میانگین هاگروه 

 Dتیپ شخصیتی 

 9.25 16.00 افراد عادی

 10.2 29.00 بیماری قلبی

 MS 28.00 10.84بیمار 

 ی منفیعاطفه

 

 5.29 7.10 افراد عادی

7. 16 بیماری قلبی  7.0 

 MS 16.66 6.89بیمار 

 بازداری اجتماعی

 5.87 8.90 افراد عادی

 5.2 12.2 بیماری قلبی

 MS 11.3 5.8بیمار 

 کیفیت خواب

 4.69 61.2 افراد عادی

 6.55 49.06 بیماری قلبی

 MS 50.63 8.09بیمار 

است.  56بین صفر الی  Dبازه احتمالی نمرات در متغیر تیپ شخصیتی 

در است.  ۱6.۰۰در گروه افراد عادی میانگین به دست آمده در این متغیر، برابر 

در است.  29.۰۰گروه بیماران قلبی میانگین به دست آمده در این متغیر، برابر 

 28.۰۰میانگین به دست آمده در این متغیر، برابر   MSگروه بیماران مبتلا به 

بین  Dهای تیپ شخصیتی لفهی احتمالی نمرات در هریک از مؤاست. بازه

است. در گروه افراد عادی میانگین به دست آمده در مؤلفه عاطفه  28صفر الی 

است. در گروه بیماران قلبی  8.9۰و در بازداری اجتماعی  7.۱۰منفی، برابر 

و در بازداری  ۱6.76میانگین به دست آمده در مؤلفه عاطفه منفی، برابر 

میانگین به دست آمده  MSبیماران مبتلا به  است. در گروه ۱2.23اجتماعی 

ی است. بازه ۱۱.33و در بازداری اجتماعی  ۱6.66در مولفه عاطفه منفی، برابر 

است. در گروه افراد  56الی  ۱۴احتمالی نمرات در متغیر کیفیت خواب بین 

است. در گروه بیماران  6۱.25عادی میانگین به دست آمده در این متغیر، برابر 

است. در گروه بیماران  ۴9.۰6میانگین به دست آمده در این متغیر، برابر  قلبی

 است.  5۰.63میانگین به دست آمده در این متغیر، برابر  MSمبتلا به 

 دهد. اسمیرنف را نشان می -نتایج آزمون کولموگروف 3جدول 

 

 متغیرها()نرمال بودن توزیع  K-Sآزمون  -3جدول 

 سطح معناداری K-Sمقدار  متغیرها

 D 0.07 0.17تیپ شخصیتی 

 0.09 0.09 عاطفه منفی

 0.10 0.08 بازداری اجتماعی

 0.15 0.08 کیفیت خواب

مه دهد که در هاسمیرنف نشان می -بررسی نتایج آزمون کولموگروف

معنادار نیست. بنابراین  ≥۰.5P در سطح K-Sمتغیرهای پژوهش، مقادیر 

تفاوت توزیع گروه نمونه با توزیع نرمال معنادار نیست و در واقع توزیع متغیرها 

نرمال است. به این ترتیب پیش فرض استفاده از آمار پارامتریک در این متغیرها 

 راهه استفاده نمود. توان از آزمون تحلیل واریانس یکتأمین شده و می

های پژوهش از آزمون تحلیل واریانس برای رسی فرضیهبه منظور برر

های وابسته پژوهش بطور جداگانه استفاده شد. قابل ذکر هر یک از متغیر

ها از آزمون است که بنا به عدم برقراری مفروضه همگنی ماتریس کواریانس

  تحلیل واریانس چند متغیری استفاده نشد.
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 طور جداگانههای پژوهش بهی نتایج آزمون تحلیل واریانس برای هر یک از متغیرصهخلا -۴جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 Dتیپ شخصیتی 

 1570.00 2 3140.00 بین گروهی

 102.66 87 8932.00 گروهیدرون 0.0001 15.29

 - 89 12072.00 کل

 عاطفه منفی

87. 924 2 1849.75 بین گروهی    

 0.0001 22.18 41.68 87 3626.73 گروهیدرون

   - 89 5476.48 کل

 بازداری اجتماعی

   89.21 2 178.42 بین گروهی

 0.05 2.79 31.96 87 2780.73 گروهیدرون

   - 89 2959.15 کل

 کیفیت خواب

00. 1318 2 2636.01 بین گروهی    

 0.0001 30.26 43.55 87 3789.20 گروهیدرون

   - 89 6425.22 کل

 

در سه گروه  Dبررسی تفاوت میانگین نمرات تیپ شخصیتی 

معنادار  ≥۰.۰۱Pبه دست آمده در سطح  Fدهد که مقدار نشان می

در میان بیماران مبتلا به  Dباشد. بدین معنا که تیپ شخصیتی می

MS بیماران قلبی و افراد عادی متفاوت است. مقدار ،F  به دست آمده

( و در بازداری اجتماعی ≥۰.۰۱Pی منفی )در سطح ی عاطفهدر مؤلفه

(  معنادار است. بدین ترتیب، عاطفه منفی و ≥۰.۰5P)در سطح 

قلبی و افراد بیماران  ،MSبازداری اجتماعی در میان بیماران مبتلا به 

عادی متفاوت است. بررسی تفاوت میانگین نمرات کیفیت خواب در 

 ≥۰.۰۱Pبه دست آمده در سطح  Fدهد که مقدار سه گروه نشان می

معنادار است. بدین معنا که کیفیت خواب در میان بیماران مبتلا به 

MS بیماران قلبی و افراد عادی متفاوت است. به منظور بررسی ،

 ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شده است. ه دو متغیرتفاوت دو ب
 

 نتایج آزمون آزمون توکی -5جدول 

 سطح معنادار تفاوت میانگین هاگروه 

 D تیپ شخصیتی
 افراد عادی

 0.0001 00. 13 بیماری قلبی

 MS 12 .00 0.0001بیمار 

 MS 00 .1- 0.70بیمار  بیماری قلبی

 ی منفیعاطفه

 0.0001 66. 9 بیماری قلبی افراد عادی

 MS 9 .56 0.0001بیمار  

 MS 0- .10 0.95بیمار  بیماری قلبی

 بازداری اجتماعی

 0.0001 33. 3 بیماری قلبی افراد عادی

 MS 2 .43 0.0001بیمار  

 MS 0-.90 0.53بیمار  بیماری قلبی

 کیفیت خواب

 0.0001 18.-12 بیماری قلبی افراد عادی

 MS 10-.61 0.0001بیمار  

 MS 1-.56 0.41بیمار  بیماری قلبی
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در  Dدهد که تیپ شخصیتی نتایج اجرای آزمون توکی نشان می

تفاوت معنادار دارد. با  MSافراد عادی با بیماران قلبی و مبتلایان به 

تر بودن میانگین نمرات افراد عادی نسبت به گروه دیگر، توجه به پایین

ی بالاتری در نمره MSتوان گفت که بیماران قلبی و مبتلایان به می

معنادار نیست.  MSن قلبی و دارند. اما تفاوت بیمارا Dتیپ شخصیتی 

ی منفی و دهد که عاطفهنتایج اجرای این آزمون نشان می همچنین

 MSبازداری اجتماعی در افراد عادی با بیماران قلبی و مبتلایان به 

ی تر بودن میانگین نمرات افراد عادتفاوت معنادار دارد. با توجه به پایین

 MSتوان گفت که بیماران قلبی و مبتلایان به نسبت به گروه دیگر، می

ی منفی و بازداری اجتماعی دارند. اما تفاوت بالاتری در عاطفه ینمره

نتایج اجرای این آزمون معنادار نبست.  MSبیماران قلبی و بیماران 

دهد که کیفیت خواب در افراد عادی با بیماران قلبی همچنین نشان می

تفاوت معنادار دارد. با توجه به بالاتر بودن میانگین  MSو مبتلایان به 

بی توان گفت که بیماران قلات افراد عادی نسبت به گروه دیگر، مینمر

 اما تفاوتنمره پایین تری در کیفیت خواب دارند.  MSو مبتلایان به 

 معنادار نیست. MSبیماران قلبی و بیماران 

 

 بحث ونتیجه گیری

ی تیپ شخصیت بررسی و مقایسه هدف از انجام پژوهش حاضر

D  و کیفیت خواب در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس، بیماران

 9۰کنندگان این مطالعه کل شرکتقلبی عروقی و افراد عادی بود. 

نفر  3۰نفر بیمار قلبی عروقی و  MS ،3۰نفر بیمار  3۰نفر مرد و زن )

ین ها نشان داد که بنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل دادهسالم( بودند. 

، MSدر سه گروه بیماران  Dنمره متغیر تیپ شخصیتی  میانگین

ین دعروقی و افراد عادی تفاوت معناداری وجود دارد. ب -بیماران قلبی

عروقی  -، بیماران قلبیMSدر بین بیماران  Dمعنا که تیپ شخصیتی 

و افراد عادی متفاوت است. به طوری که میانگین نمرات افراد عادی 

ان استنباط توتر است. آنچه از نتایج میییننسبت به دو گروه دیگر پا

عروقی نمره بالاتری  -و بیماران قلبی  MSکرد این است که بیماران 

عروقی  -و  قلبی MSدارند، اما تفاوت بیماران  Dدر تیپ شخصیتی 

ی ی تیپ شخصیتمعنادار نیست. همچنین بررسی در مورد دو مؤلفه

D ی در سه گروه نشان داد که ی منفی و بازداری اجتماعیعنی عاطفه

 یی بالاتری در عاطفهعروقی نمره -و بیماران قلبی MSبیماران 

و بیماران  MSمنفی و بازداری اجتماعی دارند اماّ تفاوت بیماران 

 عروقی معنادار نیست.  -قلبی

                                                                                                                                                                                     
1 Sarafino 

ی متغیر بین میانگین نمرهتوان گفت که در تبیین نتایج می

عروقی و افراد  -، بیماران قلبیMS در سه گروه بیماران کیفیت خواب

کیفیت خواب در بین  عادی تفاوت معناداری وجود دارد. بدین معنا که

عروقی و افراد عادی متفاوت است. به  -، بیماران قلبیMSبیماران 

طوری که میانگین نمرات افراد عادی نسبت به دو گروه دیگر بالاتر 

  MSاین است که بیمارانتوان استنباط کرد چه از نتایج میاست. آن

ما تری در کیفیت خواب دارند، ای پایینعروقی نمره -و بیماران قلبی

عروقی معنادار نیست. در تبیین نتایج  -و قلبی MSتفاوت بیماران 

توان گفت که به طور کلی خواب با کیفیت نامطلوب این فرضیه می

عروقی نسبت به افرادی که دچار  -و قلبی MSدر بین بیماران 

تر است. خواب مطلوب متأثر از سلامت بیماری مزمن نیستند شایع

روان و سلامت جسمی است. وجود درد، افسردگی، خستگی، محدود 

های روزانه، بستری شدن در بیمارستان و مراکز درمانی، شدن فعالیت

هایی که مصرف واستفاده از داروی خواب آور و عوارض جانبی دار

عروقی از عوامل مؤثر در کاهش  -و  قلبی MSکنند، در بیماران می

ها است. به طور کلی حفظ کیفیت خوبی از خواب کیفیت خواب آن

بسیار حیاتی است چرا که به طور قابل توجهی به بهبود بیماری و 

های ها با نتایج پژوهشکند. این یافتهسلامت روحی بیمار کمک می

(، آلدوقمی و همکاران 2۰۱7(، چیر و ونگ )2۰۱7و همکاران )شافر 

سو است. متوکل، ( هم2۰۱۴( و دل بروتو و همکاران )2۰۱6)

( در پژوهش خود نشان ۱399/2۰2۰مقصودی، محمدی و اوشوندی )

اس مختل بوده که به امدادند که کیفیت خواب بیماران مبتلا به 

یابد. همچنین نتایج د میی مراقبت معنوی بهبوی مداخلهدنباله

(، چیر و ونگ 2۰۱7های شافر، رانا، بینارد، متل و فرنال )پژوهش

( نشان داد که 2۰۱۴( و دل بروتو، مرا، زامبرانو و کاستیلو )2۰۱7)

دهد. کیفیت خواب ضعیف ریسک ابتلا به بیماری قلبی را افزایش می

( ۱398/2۰2۰( و پهلوان و آهی )2۰۱7آلدوقمی، و همکاران )

همچنین در پژوهش خود نشان دادند که بین کیفیت خواب پایین و 

 اس ارتباط معناداری وجود دارد. ام بیماری

 های ناشی ازتنشبخش دیگری از نتایج پژوهش نشان داد که 

از طریق تغییرات رفتاری و فیزیولوژیکی بر سلامتی  Dتیپ شخصیتی 

هایی افراطی به انجام رفتارگذارد. افراد دارای تنش بالا تمایل اثر می

دهد ها را افزایش میدارند که امکان بیمار شدن و آسیب دیدن آن

 (. ۱393/2۰۱۴؛ به نقل از اکبری، 2۰۰2، ۱)سارافینو
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زا موجب ترشح آدرنالین و نورآدرنالین شده همچنین شرایط تنش

ی عروق -دهد که سبب ناراحتی قلبیو ضربان قلب را افزایش می

افراد دارای (. ۱393/2۰۱۴؛ به نقل از اکبری، 2۰۰3، ۱)کوناناتشود می

عواطف منفی مانند خشم، خصومت و بدبینی را تجربه  Dتیپ شخصیت 

کنند. نگاه تیره و منفی به زندگی دارند و در کل احساسات مثبت را می

کنند و به دلیل ترس از طرد شدن از ابراز هیجانات خود کمتر تجربه می

شود که ها سبب میکنند. این ویژگیا دیگران جلوگیری میدر تعامل ب

و  پذیرتر باشنددر برابرعوامل بیماری آسیب Dافراد دارای تیپ شخصیت 

باید  ،Dاز سلامت جسمی کمتری برخوردار باشند. افراد تیپ شخصیت 

ود های تصمیم خی نتیجهزمانی را به گردآوری اطلاعات بپردازند و درباره

بیندیشند و به جای این که فقط تصمیم خود را به اطلاع دیگران برسانند، 

بهتر است دلایل آن را نیز شرح دهند. این افراد باید با دیگران مشورت 

تی تیپ شخصی ها احترام بگذارند. همچنین اینکنند و به مشارکت آن

باید شکیبایی را در خودشان بپرورند و ارزش همکاری را درک کنند )دادفر، 

صادقی و همکاران های ها با نتایج پژوهش(. این یافته۱39۴/2۰۱5

(، لئو 2۰۱6(، کوپرودنولت )2۰۱7تیمرمنس و همکاران )(، ۱397/2۰۱8)

همکاران و  (، مالاس2۰۱9(، آلوجا و همکاران )2۰۱8(، دنولت )2۰۱9)

( و ۱399/2۰2۰(، مرادی و همکاران )2۰۱3(، دوبایوا و همکاران )2۰۱8)

 سو است. هم (۱396/2۰۱7پورمحمد و همکاران ) 

( در پژوهش خود ۱397/2۰۱8زاده )صادقی، میردریکوند و مرادی

گذار در ایجاد بیماری های تاثیراز متغیر  Dنشان دادند که تیپ شخصیت

، ، ورستگ، دوجندام، گراپمانستیمرمنسر پژوهش قلبی و عروقی است. د

( نشان داده 2۰۱9( و لئو )2۰۱6، کوپر و دنولت )(2۰۱7پالک و دنولت )

پذیری در بیماران عروق با افزایش آسیب Dشد که تیپ شخصیتی 

ی خود نشان داد ( در مطالعه2۰۱8کرونری همراه است. همچنین دنولت )

کرد اندوتلیال در بیماران مبتلا به در اختلال عمل  Dتیپ شخصیتی  که

. آلوجا، مالاس، لوکاس، ورنر و بسکامپت عروق کرونر تأثیر نامطلوب دارد

( نیز در پژوهش خود به این نتیجه 2۰۱8( و مالاس و لوکاس )2۰۱9)

تواند برای تشخیص می  رسیدند که استفاده از مقیاس تیپ شخصیتی

افراد با خطر بالای کرونر قلبی از افراد سالم مفید و کاربردی باشد. 

بین تیپ شخصیتی در پژوهش خود نشان داد که  (2۰۱3همچنین دوبایوا )

D  بیماران و وضعیت سلامتیMS  و پارکینسون ارتباط معناداری وجود

نیز نشان داده ( ۱396/2۰۱7پور محمد، یوسفی و هاشمی )دارد. در پژوهش 

بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به در پیش  Dتیپ شخصیتیکه شد 

مرادی،  همچنین در پژوهشای دارد. کنندهمالتیپل اسکلروزیس نقش تعیین

ی ( نشان داده شد که نمره۱399/2۰2۰پور و بهرامی )آقایوسفی، علی

بیماران مبتلا  در  Dی بازداری اجتماعی از مقیاس تیپ شخصیتیمؤلفه

ی تأثیر آن بر بیماری و نحوه Dبا شناخت تیپ شخصیتی بالاتر بود.   MSبه

ن های مستعد ایتوان شخصیتعروقی، می -و بیماران قلبی MSبیماران 

بیماری را جهت انجام اقدامات پیشگیرانه و کمک در درمان شناسایی کرد. 

اثرات آن  د از شدت بیماری وتوانی زندگی این بیماران نیز میتغییر در شیوه

های پزشکی را تسریع بخشد. هرچند هنوز مطالعات ی درمانبکاهد و نتیجه

  کارهای توانبخشی این افراد صورت نگرفته است.ی راهکافی در زمینه

های این پژوهش های پژوهش: به طور کلی یافتهمحدودیت

ر ه با سایعروقی است و در رابط -اس و قلبیاممختص به بیماران

تواند ساز و کار متفاوتی داشته باشد. از سوی دیگر بیماران مزمن می

ودن ای بامکان دارد بخشی از دلایل زیربنایی به دلیل پرسشنامه

پژوهش از دست برود. همچنین به دلیل مقطعی بودن پژوهش، 

گیری در دسترس و انجام پژوهش در شهر تهران در تعمیم نمونه

 حتیاط کرد. ها باید ایافته

های شود که پژوهشپیشنهادات پژوهش: بنابراین پیشنهاد می

مشابهی روی بیماران مزمن دیگر با استفاده از مطالعات طولی و 

های کیفی و با در نظر گرفتن جایگاه اجتماعی اقتصادی بررسی

های آتی شود که در پژوهشصورت گیرد. همچنین پیشنهاد می

یران انجام شود. در نهایت گیری تصادفی در شهرهای مختلف انمونه

و کیفیت خواب در چهار  Dشود که تیپ شخصیت پیشنهاد می

و کیفیت خواب بیماران قلبی عروقی قبل و بعد از عمل   MSنوع

 بررسی و مقایسه شود. 

ر های پیشتر مطرح شده دهای پژوهش حاضر با اکثر یافتهیافته

 D شخصیتیک جهت هستند و در مجموع نتایج نشان داد که تیپ 

و بیماری قلبی  MSهای اثر گذار بر بیماری و کیفیت خواب از متغیر

 عروقی است. 

 

 

  

                                                                                                                                                                                     
1 Consonant 
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شهر  MSدانیم از تمامی بیماران و همچنین از کارکنان محترم بیمارستان دی شهر تهران و مسئولان محترم انجمن بیماران در پایان بر خود لازم میقدردانی: 

 تهران به جهت همکاری در این پژوهش تشکر نماییم.

 بر حسب مدارک، در این مقاله هیچ منافع تجاری وجود ندارد.تعارض منافع: 

ی کارشناسی ارشد است و فاقد حامی مالی است. مالکیت معنوی آن متعلق به دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران نامهاین پژوهش مستخرج از پایانحامی مالی: 

 مرکز است.
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