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Abstract 
Introduction: Sleep quality is one of the effective variables in other psychological 
characteristics, especially in multiple sclerosis patients. As a result, the present study 
was conducted with the aim of determine the role of interpersonal problems and 
illness perception in predicting sleep quality with mediating distress tolerance in 
multiple sclerosis patients. 
Methods: This was a cross-sectional correlational study. The research population 
was all patients who were members of the Multiple Sclerosis Association of Urmia 
township in the first quarter of 2021 year. The sample size was estimated 315 people 
who were selected by available sampling method. The research data were collected 
by Barkham et all short version of interpersonal problems inventory (1996), 
Broadbent et all brief illness perception questionnaire (2006), Buysse et all Pittsburgh 
sleep quality index (1989) and Simons & Gaher distress tolerance scale (2005) and 
were analyzed by Pearson correlation coefficients and path analysis methods in 
SPSS-19 and PLS-3 software. This research with the IR.IAU.URMIA.REC.1400.022 
ethics code is approved by the ethics committee in biomedical research of Islamic 
Azad University of Urmia branch. 
Results: The results showed that the increase of interpersonal problems and negative 
perception of illness led to decrease the distress tolerance and loss of sleep quality 
and an increase of distress tolerance improved sleep quality. In addition, the 
decrease of interpersonal problems and negative perception of illness with mediating 
distress tolerance led to improved sleep quality (P<0.01). 
Conclusions: According to the results, to improve the sleep quality of multiple 
sclerosis patients can be increased the rate of their interpersonal problems and illness 
perception and decreased their distress tolerance.
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 حملت میانجی با خواب کیفیت بینیپیش در بیماري از ادراك و فرديبین مشکلات نقش

 اسکلروزیس مالتیپل بیماران در پریشانی
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 چکیده
 نتیجه، در. است اسکلروزیس مالتیپل بیماران در ویژهبه روانشناختی هايویژگی سایر در مؤثر متغیرهاي از یکی خواب کیفیت :مقدمه
 در شانیپری تحمل میانجی با خواب کیفیت بینیپیش در بیماري از ادراك و فرديبین مشکلات نقش تعیین هدف با حاضر پژوهش
 .شد انجام اسکلروزیس مالتیپل بیماران

 رومیها شهرستان اسکلروزیس مالتیپل انجمن عضو بیماران تمام پژوهش جامعه. بود همبستگی نوع از مقطعی مطالعه این :کار روش
 پژوهش هايداده. شدند انتخاب دسترس در گیرينمونه روش با که برآورد نفر 315 نمونه حجم. بودند 1400 سال اول ماهه سه در
 ،)2006( همکاران و برادبنت بیماري از ادراك کوتاه پرسشنامه ،)1996( همکاران و بارخام فرديبین مشکلات سیاهه کوتاه نسخه با

 با و آوريجمع) 2005( گاهر و سیمونز پریشانی تحمل مقیاس و) 1989( همکاران و بویسی پیتسبورگ خواب کیفیت شاخص
 .شدند تحلیل PLS-3 و SPSS-19 افزارهاينرم در مسیر تحلیل و پیرسون همبستگی ضرایب هايروش
 پزشکیزیست هايپژوهش در اخلاق کمیته مصوب IR.IAU.URMIA.REC.1400.022 اخلاق کد با پژوهش این :هایافته

فردي و ادراك منفی از بیماري سبب کاهش تحمل ها نشان داد که افزایش مشکلات بینیافته .است ارومیه واحد اسلامی آزاد دانشگاه
فردي و زایش تحمل پریشانی، کیفیت خواب را بهبود بخشید. علاوه بر آن، کاهش مشکلات بینپریشانی و افت کیفیت خواب شد و اف

 ).P>01/0(ادراك منفی از بیماري با میانجی تحمل پریشانی باعث بهبود کیفیت خواب شدند 
 از ادراك و فرديبین مشکلات میزان توانمی اسکلروزیس مالتیپل بیماران خواب کیفیت بهبود براي نتایج، به توجه با :گیري نتیجه
 .داد افزایش را آنها پریشانی تحمل میزان و کاهش را آنها بیماري

 :کلیدي واژگان
 فرديبین مشکلات

 بیماري از ادراك
 خواب کیفیت
 اسکلروزیس مالتیپل
 پریشانی تحمل
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
کننده هاي مزمن، پیشرونده، ناتوانیکی از بیماري مالتیپل اسکلروزیس

هایی روي غلاف میلین ها و آسیبنقصشناختی با ایجاد و عصب
. در این بیماري خودایمنی، )1(هاي عصبی در مغز و نخاع است سلول
هاي بدن شخص حمله و آنها را هاي سفید به اشتباه به سلولگلبول

ترین علت ناتوانی عنوان شایع. این بیماري به)2(نماید تخریب می
اي از عوامل نورولوژیک در بزرگسالان علت دقیقی ندارد، اما مجموعه

. آمار )3(تیکی و ویروسی در ایجاد آن نقش دارند ایمنولوژیکی، ژن
میلیون نفر در دنیا و بر اساس  5/2مبتلایان به این بیماري حدود 

 25924گزارش انجمن مولتیپل اسکلروزیس ایران، در کشور ما حدود 
که شیوع این بیماري در زنان دو طوريمن هستند؛ بهنفر عضو این انج

. )4(سالگی است  20-40برابر مردان و سن ابتلاء به آن بیشتر بین 
هاي حسی، دچار اختلال معمولاًمبتلایان به مالتیپل اسکلروزیس 

هاي شناختی و هیجانی هستند و یکی از حرکتی و بینایی و اختلال
اشد بپایین می وابهاي خواب و کیفیت خمشکلات رایج در آنان اختلال

افراد و یک سوم عمر هر فردي  . خواب یکی از نیازهاي فیزیولوژیک)5(
در خواب است و کاهش کمیت و کیفیت آن بر سلامت و بهزیستی افراد 

. کیفیت خواب از طریق متغیرهایی مانند )6(گذارد منفی می ریأثت
هاي خواب، تأخیر در خواب، طول مدت خواب، کفایت خواب، اختلال

. )7(شود مشخص می آور و عملکرد صبحگاهیمصرف داروهاي خواب
هاي مربوط به چگونگی تجربه خواب مانند کیفیت خواب یکی از شاخص

رشدن ارضایتمندي از کمیت و کیفیت آن و احساسی که افراد بعد از بید
 .)8(باشد دارند، می

که  )9(است  فرديبر کیفیت خواب، مشکلات بین مؤثریکی از عوامل 
به مشکلاتی در رابطه با دیگران اشاره دارد و باعث افزایش آشفتگی 

ها، رفتارها فردي شامل واکنش. مشکلات بین)10(شود روانشناختی می
و الگوهایی ارتباطی است که مانع روابط سالم، مشارکت و همکاري با 

گردد امناسب و ناسازگار میاي ندیگران از طریق راهبردهاي مقابله
سازگاري اجتماعی و  معمولاً فردي . افراد داراي مشکلات بین)11(

رضایت از زندگی پایینی دارند و مشکلات روانشناختی مانند استرس، 
. یکی دیگر از عوامل )12(شود اضطراب و تنهایی در آنان زیاد دیده می

که به معناي  )13(است  بر کیفیت خواب، ادراك از بیماري مؤثر
هاي ذهنی از بیماري توسط فرد بر اساس منابع واقعی و بازنمایی
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 و زینالی پورتقی

. ادراك از بیماري بر پایه تنظیم نوع )14(باشد غیرواقعی (انتزاعی) می
تار بیمار استوار است و افراد در مواجهه با بیماري خود داراي یک رف

تصویر کلی و باور خاص از بیماري و درمان مربوط به آن در ذهن خود 
از درمان، کاهش . ادراك منفی از بیماري با عدم پیروي )15(هستند 

سرعت بهبود، افت کیفیت زندگی و ناتوانی در مدیریت سلامت همراه 
ن تواند بییکی از متغیرهایی است که می . تحمل پریشانی)16(است 

فردي و ادراك از بیماري با کیفیت خواب اثر میانجی مشکلات بین
ه باشد و این سازه به میزان ظرفیت و توانایی تحمل عواطف و داشت

. تحمل پریشانی شامل )17(هاي ناخوشایند و منفی اشاره دارد هیجان
هاي روانشناختی ناخوشایند مانند هیجان تحمل انواع مختلف حالت

. افراد )18(منفی، ابهام، بلاتکلیفی، ناامیدي و ناراحتی جسمانی است 
هاي خود را خارج از تحمل هیجان غالباً با تحمل پریشانی پایین 

ارند، هاي خود دپندارند، توانایی بسیار اندکی در مقابله با پریشانیمی
هاي خلقی و اضطرابی کنند و داراي اختلالهاي خود را انکار میهیجان

 لبالاتري هستند که این عوامل سبب افزایش پریشانی و کاهش تحم
 .)19(شود آن می

 فردي و ادراك از بیماريهاي اندکی درباره روابط مشکلات بینپژوهش
با تحمل پریشانی و کیفیت خواب انجام شده و در این زمینه پژوهشی 
با اثر میانجی تحمل پریشانی یافت نشد. براي مثال نتایج پژوهش ویو 

فردي و مشکلات و همکاران حاکی از آن بود که بین مشکلات بین
. ون و همکاران ضمن )9(دار مثبت وجود داشت خواب ارتباط معنی

بب فردي سپژوهشی به این نتیجه رسیدند که افزایش مشکلات بین
. در پژوهشی دیگر اسچیچ و همکاران )20(افت کیفیت خواب شد 

باط فردي ارتگزارش کردند بین مهارت تحمل پریشانی و مشکلات بین
. همچنین، نتایج پژوهش ریزو و )21(دار منفی وجود داشت معنی

ی از آن بود که ادراك نامناسب از بیماري با مشکلات همکاران حاک
. امیري و امیري ضمن پژوهشی )13(دار مثبت شد خواب ارتباط معنی

به این نتیجه رسیدند که ادراك نامناسب از بیماري با کیفیت خواب در 
ی دیگر . در پژوهش)22(داري نداشت مبتلایان به دیابت ارتباط معنی

میوسکات و همکاران گزارش کردند که ادراك نامناسب از بیماري با 
. علاوه بر آن، نتایج )23(دار داشتند پریشانی رابطه مثبت و معنی

پژوهش بشرپور و حسنی جبدرقی حاکی از آن بود که تحمل پریشانی 
 دار وجود داشتبا بهبود کیفیت و کمیت خواب ارتباط مثبت و معنی

. ریتزل و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که )24(
. )25(دار منفی داشتند مشکلات خواب و تحمل پریشانی ارتباط معنی

یت که بین افت کیف در پژوهشی دیگر ییلدیز و همکاران گزارش کردند
 .)26(دار وجود داشت خواب و تحمل پریشانی ارتباط منفی و معنی

توان به شیوع درباره اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر از یک طرف می
توان و از طرف دیگر می )4(بالاي بیماري مالتیپل اسکلروزیس  نسبتاً

اشاره کرد. مبتلایان  )1(ید آن کنندگی شدبه مزمن، پیشرونده و ناتوان
س در زندگی با مشکلات فراوانی از جمله در زمینه به مالتیپل اسکلروزی

خواب مواجه هستند که براي بهبود کیفیت خواب آنها، ابتدا باید عوامل 
 هاي جهت بهبوداثرگذار را با آن شناسایی و سپس بر اساس آنها برنامه

و ارتقاي آن طراحی و اجرا کرد. نکته مهم و حائز اهمیت دیگر اینکه از 
فردي و ادراك از بیماري با تحمل وابط مشکلات بینیک سو درباره ر

هاي اندکی انجام شده و از سوي دیگر پریشانی و کیفیت خواب پژوهش
پژوهشی درباره آنها با اثر میانجی تحمل پریشانی یافت نشد. علاوه بر 

ها درباره روابط متغیرهاي مذکور متفاوت بوده مطالب بالا، نتایج پژوهش

هاي درباره روابط متغیرها نیاز به انجام پژوهشبندي و براي جمع
بیشتري است. در نتیجه، پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش مشکلات 

بینی کیفیت خواب با میانجی فردي و ادراك از بیماري در پیشبین
 تحمل پریشانی در بیماران مالتیپل اسکلروزیس انجام شد.

 کارروش 
د. جامعه پژوهش تمام بیماران این مطالعه مقطعی از نوع همبستگی بو

عضو انجمن مالتیپل اسکلروزیس شهرستان ارومیه در سه ماهه اول 
هاي معادلات بودند. حداقل حجم نمونه در پژوهش 1400سال 

ابزارها است و از آنجایی که  سؤالنفر به ازاي هر گویه یا  5ساختاري 
ذا حجم نمونه بودند، ل سؤالگویه یا  63چهار ابزار پژوهش حاضر داراي 

گیري در دسترس انتخاب شدند. نفر برآورد شد که با روش نمونه 315
گیري، پژوهشگر از میان اعضاي انجمن مالتیپل در این روش نمونه

عنوان نمونه نفر را به 315اسکلروزیس که به آنها دسترسی داشت تعداد 
ر هاي ورود به مطالعه شامل موافقت جهت شرکت دانتخاب کرد. ملاك

سال، گذشت حداقل  20پژوهش، حداقل تحصیلات سیکل، سن بالاتر از 
پزشکی مانند یک سال از بیماري، عدم مصرف داروهاي روان

ضداضطراب و ضدافسردگی، عدم اعتیاد و مصرف مواد مخدر و داروهاي 
آور، عدم سابقه دریافت خدمات روانشناختی در سه ماه گذشته، خواب

هاي روانشناختی اي روانشناختی و تحت درمانهعدم ابتلاء به اختلال
از مانند طلاق و مرگ نزدیکان در نبودن و عدم وقوع رخدادهاي تنش

هاي خروج از مطالعه شامل انصراف از سه ماه گذشته و ملاك
 بودند. هاکردن ابزارها و عدم پاسخگویی به بیش از ده درصد گویهتکمیل

که پس از تصویب پروپوزال، روند اجراي پژوهش به این صورت بود 
نامه از دانشگاه جهت همکاري انجمن پژوهشگر اقدام به دریافت معرفی

مالتیپل اسکلروزیس شهرستان ارومیه با وي و کد اخلاق 
)IR.IAU.URMIA.REC.1400.022 کرد. پس از انجام آن، با (

پژوهشگر  19-گیري کوویدهاي بهداشتی به دلیل همهرعایت پروتکل
ن مربوطه مراجعه و پس از بیان اهمیت و ضرورت پژوهش از به انجم

آنان خواست که با پژوهشگر همکاري و از اعضاي انجمن بخواهند که 
ها قبل از به ابزارهاي پژوهش پاسخ دهند. براي اعضاي انجمن یا نمونه

کردن ابزارها، علاوه بر بیان اهمیت و ضرورت پژوهش به آنان تکمیل
اخلاقی از جمله رازداري، حفظ حریم آنها،  درباره رعایت نکات

ماندن اطلاعات شخصی و غیره اطمینان داده شد و از آنها محرمانه
نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را که براي خواسته شد تا فرم رضایت

افزار تلگرام ارسال شد را مطالعه و موافقت صورت مجازي در نرمآنها به
ها لام نمایند. در مرحله بعد از نمونهخود را براي شرکت در پژوهش اع

صورت مجازي براي خواسته شد تا با نهایت دقت به ابزارهاي پژوهش به
اي را بدون پاسخ نگذارند. شود، پاسخ دهند و هیچ گویهآنها ارسال می

 صورت مجازي و پسلازم به ذکر است که براي تکمیل ابزارها سه بار به
صورت تلفنی پیگیري شد. یک بار بهاز آن در صورت عدم پاسخگویی 

شناختی شامل ابزارهاي پژوهش علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت
 جنسیت، سن، تحصیلات و مدت بیماري، شامل ابزارهاي زیر بودند.

این ابزار توسط بارخام و  فردي:نسخه کوتاه سیاهه مشکلات بین
آمیزي، مقیاس صراحت و مردمخرده 6گویه در  32) با 1996همکاران (

گري، پرخاشگري، گشودگی، در نظر گرفتن دیگران مشارکت و حمایت
ها با استفاده از مقیاس پنج و وابیستگی به دیگران ساخته شد. گویه

گذاري موافقم) نمره کاملاً مخالفم) تا پنج ( کاملاً اي لیکرت از یک (گزینه
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د، لذا دامنه گردها محاسبه میشوند و نمره ابزار با مجموع نمره گویهمی
است و نمره بالاتر حاکی از مشکلات  160الی  32نمرات کل ابزار بین 

باشد. آنان روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی فردي بیشتر میبین
آمیزي، بررسی و نتایج حاکی از وجود شش عامل صراحت و مردم

 گري، پرخاشگري، گشودگی، در نظر گرفتن دیگرانمشارکت و حمایت
و وابیستگی به دیگران بود و پایایی را با روش آلفاي کرونباخ براي شش 

و براي  63/0و  60/0، 63/0، 83/0، 71/0، 83/0ترتیب عامل مذکور به
. در ایران، ذاکري و همکاران پایایی )27(گزارش کردند  82/0کل ابزار 

، 69/0، 72/0ترتیب را با روش آلفاي کرونباخ براي شش عامل مذکور به
 .)28(بدست آوردند  78/0و براي کل ابزار  61/0و  60/0، 62/0، 73/0

این ابزار توسط برادبنت و  پرسشنامه کوتاه ادراك از بیماري:
گویه با استفاده از  8گویه ساخته شد. تعداد  9) با 2006همکاران (

 یا خیلی کوتاه یا کنترل اصلاً اي لیکرت از صفر (ه گزینهمقیاس یازد
گذاري کنترل دارم) نمره کاملاًشدت یا همیشه یا ندارم) تا ده (به

مربوط به علیت بیماري باز پاسخ است و از آنجایی  سؤالشوند و یک می
حذف شد. نمره  سؤالکه هدف پژوهش حاضر بررسی علیت نبود، این 

گردد، لذا دامنه نمرات کل ابزار ها محاسبه میه گویهابزار با مجموع نمر
تر است و نمره بالاتر حاکی از ادراك از بیماري منفی 80الی  0بین 
باشد. آنان روایی هر گویه را از طریق همبستگی با نمره کل ابزار در می

معنادار و  05/0تر از گزارش که در سطح کوچک 63/0تا  32/0دامنه 
. در ایران، )29(گزارش کردند  80/0وش آلفاي کرونباخ پایایی را با ر

بدست  66/0نژاد و همکاران پایایی را با روش آلفاي کرونباخ سجادي
 .)30(آوردند 

این ابزار توسط بویسی و  شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ:
 10گویه که گویه پنجم خود شامل  9گویه ( 18) با 1989همکاران (

بخش کیفیت خواب ذهنی، دیر به خواب رفتن، کفایت  7گویه است) در 
آور و خواب، دوره خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهاي خواب

هاي هر بخش با استفاده خته شد. گویهعملکرد ناقص در طول روز سا

 شوند وگذاري میاي لیکرت از صفر تا سه نمرهاز مقیاس چهار گزینه
گردد، لذا دامنه نمرات کل ها محاسبه مینمره ابزار با مجموع نمره گویه

تر است و نمره بالاتر حاکی از کیفیت خواب نامطلوب 21الی  0ابزار بین 
 5/86و  6/89ترتیب یت و ویژگی ابزار را بهباشد. آنان ضریب حساسمی

. در )31(گزارش کردند  83/0درصد و پایایی را با روش آلفاي کرونباخ 
و  70/0هاي آلفاي کرونباخ ستانی و همکاران پایایی را با روشایران، زم
 .)32(بدست آوردند  72/0تنصیف 

) با 2005این ابزار توسط سیمونز و گاهر ( مقیاس تحمل پریشانی:
یکرت اي لها با استفاده از مقیاس پنج گزینهگویه ساخته شد. گویه 15

مره شوند و نگذاري میمخالفم) نمره کاملاًموافقم) تا پنج ( کاملاًاز یک (
گردد، لذا دامنه نمرات کل ابزار ها محاسبه میابزار با مجموع نمره گویه

است و نمره بالاتر حاکی از تحمل پریشانی بیشتر  75الی  15بین 
 دییأتباشد. آنان روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی بررسی و می

. در ایران، )33(گزارش کردند  82/0رونباخ و پایایی را با روش آلفاي ک
بدست  90/0فرهزاد بروجنی و همکاران پایایی را با روش آلفاي کرونباخ 

 .)34(آوردند 
نفر از اعضاي  15 در پژوهش حاضر روایی محتوایی هر چهار ابزار توسط

و پایایی با روش  دییتأهیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه 
، 81/0فردي آلفاي کرونباخ براي نسخه کوتاه سیاهه مشکلات بین

 79/0، شاخص کیفیت خواب 75/0پرسشنامه کوتاه ادراك از بیماري 
 آوريها پس از جمعمحاسبه شد. داده 89/0و مقیاس تحمل پریشانی 

هاي ضرایب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر با ابزارهاي فوق با روش
 تحلیل شدند. PLS-3و  SPSS-19افزارهاي در نرم

 هایافته
که فراوانی و درصد طورينفر بودند؛ به 315هاي پژوهش حاضر نمونه

جنسیت، سن، تحصیلات شامل  هاآنشناختی فراوانی اطلاعات جمعیت
 ارائه شد. 1جدول در  و مدت بیماري

 
 شناختی در بیماران مالتیپل اسکلروزیسفراوانی و درصد فراوانی اطلاعات جمعیت .1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی / سطوح متغیرها
   جنسیت

 68/79 251 زن
 32/20 64 مرد

   سن (سال)
30-21 145 03/46 
40-31 102 38/32 
50-41 68 59/21 

   تحصیلات
 79/10 34 سیکل
 32/40 127 دیپلم

 43/11 36 کاردانی
 98/26 85 کارشناسی

 21/9 29 کارشناسی ارشد
 27/1 4 دکتري

   بیماري (سال) مدت
6-2 218 21/69 

11-7 51 19/16 
16-12 34 79/10 

 81/3 12 16بیشتر از 
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 68/79، بیشتر بیماران مالتیپل اسکلروزیس زن (1جدول طبق نتایج 

درصد)، تحصیلات دیپلم  03/46سال ( 21-30درصد) و داراي سن 
درصد) بودند.  21/69سال ( 2-6درصد) و مدت بیماري  32/40(

دراك فردي، امیانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی مشکلات بین
ماران مالتیپل از بیماري، تحمل پریشانی و کیفیت خواب در بی

 ارائه شد. 2جدول اسکلروزیس در 
فردي، ادراك از مشکلات بینبین هر چهار متغیر ، 2جدول طبق نتایج 

بیماري، تحمل پریشانی و کیفیت خواب در بیماران مالتیپل 
). بنابراین، فرض >01/0Pرابطه معنادار وجود داشت ( اسکلروزیس

همبستگی کافی بین متغیرهاي پژوهش براي انجام تحلیل مسیر وجود 
ه با باشد کبودن نحوه توزیع متغیرها میفرض دیگر نرمالداشت. پیش

 بودن براياسمیرنوف فرض نرمال -توجه به نتایج آزمون کولموگروف

ش هاي براز). نتایج شاخص<05/0Pهیچ یک از چهار متغیر رد نشد (
ب بینی کیفیت خوافردي و ادراك از بیماري در پیشمدل مشکلات بین

 3دول جدر بیماران مالتیپل اسکلروزیس در با میانجی تحمل پریشانی 
 ارائه شد.

 هاي برازش مدلشاخص
در بیماران هاي برازش مدل مذکور همه شاخص، 3جدول طبق نتایج 

ت . مدل مشکلامالتیپل اسکلروزیس حاکی از برازش مناسب مدل بودند
بینی کیفیت خواب با میانجی فردي و ادراك از بیماري در پیشبین

در بیماران مالتیپل اسکلروزیس در حالت ضرایب تحمل پریشانی 
 2و در حالت آزمون تی در شکل شماره  1استاندارد در شکل شماره 

 ارائه شد.

 
 میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش در بیماران مالتیپل اسکلروزیس .1جدول 

 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیرها
    1 90/23 30/100 فردي. مشکلات بین1
   1 52/0** 62/8 61/36 . ادراك از بیماري2
  1 -35/0** -38/0** 33/12 54/49 پریشانی. تحمل 3
 1 -40/0** 57/0** 37/0** 80/3 51/10 . کیفیت خواب4
 **01 /0 P<ضرایب همبستگی پیرسون 

 
 هاي برازش مدل در بیماران مالتیپل اسکلروزیسشاخص .3جدول 

 مقدار قابل قبول شدهمقدار محاسبه هاشاخص
/df2χ 29/2 3< 

GOF 59/0 50/0> 
GFI 98/0 90/0> 

AGFI 98/0 90/0> 
NFI 96/0 90/0> 
CFI 97/0 90/0> 

 

 
 مدل پژوهش حاضر در حالت ضرایب استاندارد در بیماران مالتیپل اسکلروزیس .1شکل 
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 مدل پژوهش حاضر در حالت آزمون تی در بیماران مالتیپل اسکلروزیس .2شکل 

 
 پژوهش حاضر در بیماران مالتیپل اسکلروزیسنتایج اثرهاي مستقیم و غیرمستقیم مدل  .4جدول 

 معناداري tآماره  خطاي استاندارد ضرایب اثرهاي مستقیم و غیرمستقیم
 001/0 -55/4 05/0 -26/0 فردي بر تحمل پریشانیاثر مستقیم مشکلات بین

 002/0 -16/3 06/0 -21/0 اثر مستقیم ادراك از بیماري بر تحمل پریشانی
 001/0 53/3 05/0 18/0 فردي بر کیفیت خواببین اثر مستقیم مشکلات

 001/0 08/7 04/0 34/0 اثر مستقیم ادراك از بیماري بر کیفیت خواب
 001/0 -62/10 04/0 -42/0 اثر مستقیم تحمل پریشانی بر کیفیت خواب

 001/0 -07/4 02/0 -11/0 فردي با میانجی تحمل پریشانی بر کیفیت خواباثر غیرمستقیم مشکلات بین
 003/0 -99/2 03/0 -09/0 اثر غیرمستقیم ادراك از بیماري با میانجی تحمل پریشانی بر کیفیت خواب

 

راك فردي و ادمدل مشکلات بیننتایج اثرهاي مستقیم و غیرمستقیم 
ر دبینی کیفیت خواب با میانجی تحمل پریشانی از بیماري در پیش

 ارائه شد. 4جدول بیماران مالتیپل اسکلروزیس در 

 تحلیل مسیر
فردي و ادراك منفی از بین نمره مشکلات بین، 4جدول طبق نتایج 

بیماري با نمره تحمل پریشانی ارتباط ناهمسو و با نمره کیفیت خواب 
ارتباط همسو وجود داشت و علاوه بر آن، بین نمره تحمل پریشانی با 
نمره کیفیت خواب ارتباط ناهمسو وجود داشت. همچنین، هر دو متغیر 

از بیماري از طریق کاهش تحمل فردي و ادراك منفی مشکلات بین
 ).P>01/0(پریشانی باعث افزایش نمره کیفیت خواب شدند 

 بحث
با توجه به شیوع بالاي مبتلایان به مالتیپل اسکلروزیس و مشکلات 
فراوان این بیماران، پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش مشکلات 

ی جبینی کیفیت خواب با میانفردي و ادراك از بیماري در پیشبین
 تحمل پریشانی در بیماران مالتیپل اسکلروزیس انجام شد.

با  فرديهاي پژوهش حاضر نشان داد که بین نمره مشکلات بینیافته
نمره تحمل پریشانی ارتباط ناهمسو و با نمره کیفیت خواب ارتباط 
همسو وجود داشت. نمره بالاتر در کیفیت خواب به معناي کیفیت خواب 

فردي بیشتر در این پایین است. بدین معنا که وجود مشکلات بین

تر همراه بود. این پریشانی و کیفیت خواب پایین بیماران با تحمل
فردي بر کاهش تحمل پریشانی با ها در زمینه اثر مشکلات بینیافته

و در زمینه اثر بر افت کیفیت خواب  )21(پژوهش اسچیچ و همکاران 
همسو بود. در  )20(و ون و همکاران  )9(هاي ویو و همکاران با پژوهش

فردي بر تحمل پریشانی و کیفیت خواب بر تبیین اثر مشکلات بین
، فرديتوان گفت که مشکلات بینمی )9(مبناي پژوهش ویو و همکاران 

شوند و شامل مشکلاتی هستند که در رابطه با دیگران تجربه می
 فردي، پرخاشگري، نیاز به تأییدفردي، دوسوگرایی بینحساسیت بین

در ارتباط  لاًمعموپذیري است. چنین افرادي اجتماعی و نبود جامعه
هاي بسیار اندکی کنند، در گروهخود با جامعه و دیگران ضعیف عمل می

 کنند وعضو هستند، عواطف منفی زیادي مانند استرس را تجربه می
شوند کنند که این عوامل سبب میبیشتر در تنهایی و انزوا زندگی می

فردي سبب کاهش تحمل پریشانی و افت که افزایش مشکلات بین
 فیت خواب در بیماران مالتیپل اسکلروزیس شوند.کی

هاي پژوهش حاضر نشان داد که بین نمره ادراك منفی از دیگر یافته
بیماري با نمره تحمل پریشانی ارتباط ناهمسو و با نمره کیفیت خواب 
ارتباط همسو وجود داشت. نمره بالاتر در کیفیت خواب به معناي 
کیفیت خواب پایین است. بدین معنا که ادراك منفی از بیماري بیشتر 

ود. تر همراه بان با تحمل پریشانی و کیفیت خواب پاییندر این بیمار
ها در زمینه اثر ادراك منفی از بیماري بر تحمل پریشانی با این یافته

و در زمینه اثر بر افت کیفیت خواب  )23(پژوهش میوسکات و همکاران 
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همسو و با پژوهش امیري و امیري  )13(با پژوهش ریزو و همکاران 
ناهمسو بود. در تبیین ناهمسویی نتایج پژوهش حاضر با نتایج  )22(

توان به تفاوت در جامعه پژوهش اشاره می )22(پژوهش امیري و امیري 
کرد. پژوهش حاضر بر بیماران مولتیپل اسکلروزیس انجام، اما پژوهش 

یان که مبتلا رسدآنان بر روي مبتلایان به دیابت انجام شد. به نظر می
به مولتیپل اسکلروزیس در مقایسه با مبتلایان به دیابت با مشکلات 
روانشناختی بیشتري مواجه هستند و به همین خاطر از نظر خواب نیز 

ه توان انتظار داشت کباشند. در نتیجه، میداراي مشکلات بیشتري می
اثر ادراك از بیماري بر کیفیت خواب در مبتلایان به مالتیپل 
اسکلروزیس برخلاف مبتلایان به دیابت معنادار شود. همچنین، در 
تبیین اثر ادراك از بیماري بر تحمل پریشانی و کیفیت خواب بر مبناي 

توان گفت که ادراك از بیماري به می )16(پژوهش لین و همکاران 
چگونگی تاثیرگذاري عوامل شناختی بر رفتار بیماري، مقابله و نیز 

ود. شهاي بیماري مربوط میپردازد و به بازنماییبرآیندهاي بیماري می
است  مؤثرباره بیماري از سوي بیمار این سازه در پردازش اطلاعات در

هاي روانی بیماري خود را و افراد براي فهم و کنترل بیماري، بازنمایی
بر اساس منابع واقعی و انتزاعی اطلاعات در دسترس خود به نمایش 

تر و گذارند. در نتیجه، هر چه افراد ادراك از بیماري منفیمی
ادمانی، امیدواري و تري داشته باشند در زندگی از شنامطلوب

بینی کمتر و از استرس، اضطراب و افسردگی بیشتري برخوردارند خوش
که همین عوامل سبب کاهش تحمل پریشانی و افت کیفیت خواب در 

 شود.بیماران مالتیپل اسکلروزیس می
هاي دیگر پژوهش حاضر نشان داد که بین نمره تحمل پریشانی با یافته

ناهمسو وجود داشت. نمره بالاتر در کیفیت نمره کیفیت خواب ارتباط 
خواب به معناي کیفیت خواب پایین است. بدین معنا که تحمل 
پریشانی بیشتر در این بیماران با کیفیت خواب بالاتر همراه بود. این 

، ریتزل و )24(هاي بشرپور و حسنی جبدرقی یافته با یافته پژوهش
همسو بود. در تبیین اثر تحمل  )26(و ییلدیز و همکاران  )25(همکاران 

 )26(پریشانی بر کیفیت خواب بر مبناي پژوهش ییلدیز و همکاران 
ن شود تا افراد قادر به تسکیتوان گفت که تحمل پریشانی موجب میمی

ها بتوانند آشفتگی و فشار هاي خود بوده و در بحراندردها و هیجان
روانی زیادي را تحمل نمایند که این خود سبب توانایی مقابله با 

شود. افرادي که در مقایسه می مؤثرها به شیوه مشکلات و حل چالش
با دیگران تحمل پریشانی کمتري دارند، واکنشی شدیدتر به استرس 

نین ها دارند. چیتري در برابر پریشاننشان داده و توانایی مقابله ضعیف
هایی که هدف آنها نمایند تا با بکارگیري استراتژيافرادي تلاش می

ها اجتناب کنند، هاي هیجانی منفی است از این هیجانکاهش حالت
کنند و این امر هاي عاطفی، عمیق و گسترده اجتناب میلذا از ارتباط

شود. در خود باعث افزایش تنهایی و نگرانی روانشناختی در آنها می
شوند که افزایش تحمل پریشانی بتواند نتیجه، عوامل فوق باعث می

 باعث بهبود کیفیت خواب در بیماران مالتیپل اسکلروزیس شود.
هاي پژوهش حاضر نشان داد که کاهش مشکلات علاوه بر آن، یافته

فردي و ادراك منفی از بیماري با میانجی تحمل پریشانی باعث بین
واب در بیماران مالتیپل اسکلروزیس شد. در این زمینه بهبود کیفیت خ

توان گفت که اثر مشکلات پژوهشی یافت نشد، اما در تبیین آنها می
فردي و ادراك از بیماري بر کیفیت خواب مبتلایان به مالتیپل بین

ذیرد. پهاي شناختی و هیجانی صورت میاسکلروزیس از طریق مکانیسم

ا ها، باورهتوان به افکار، شناختشناختی می هايترین مکانیسماز مهم
هاي ترین مکانیسمو قضاوت درباره کارآمدي و مدیریت امور و از مهم

بینی، نگرش مثبت، برقراري ارتباط عاطفی با توان به خوشهیجانی می
هاي مثبت و نداشتن عواطف و دیگران و داشتن عواطف و هیجان

ایی که تحمل پریشانی بر اساس هاي منفی اشاره کرد. از آنجهیجان
هاي فرد براي تحمل پریشانی هیجانی، ارزیابی ذهنی توانمندي

هاي هاي منفی در صورت وقوع و اقدامپریشانی، میزان توجه به هیجان
شود، لذا این سازه هم کننده براي تحمل پریشانی ارزیابی میتنظیم

بنابراین، تحمل  داراي ابعاد شناختی و هم داراي ابعاد هیجانی است.
اك از فردي و ادرتواند میانجی مناسبی بین مشکلات بینپریشانی می

بیماري با کیفیت خواب در بیماران مالتیپل اسکلروزیس باشد. در 
فردي و ادراك منفی از بیماري بالاتر از طریق نتیجه، مشکلات بین

کاهش تحمل پریشانی باعث افت کیفت خواب در بیماران مالتیپل 
 شوند.کلروزیس میاس

 گیرينتیجه
فردي نتایج پژوهش حاضر حاکی از اثر مستقیم و معنادار مشکلات بین

و ادراك از بیماري بر تحمل پریشانی و کیفیت خواب در بیماران 
مالتیپل اسکلروزیس، اثر مستقیم و معنادار تحمل پریشانی بر کیفیت 

فردي و ادراك از خواب آنها و اثر غیرمستقیم و معنادار مشکلات بین
ثر میانجی تحمل پریشانی بر کیفیت خواب در آنان بود. بیماري با ا

ریزي جهت بهبود کیفیت خواب بیماران مالتیپل بنابراین، برنامه
فردي، ادراك از بیماري و تحمل اسکلروزیس از طریق مشکلات بین

ریزان و مسئولان پریشانی ضروري است. در نتیجه، مدیران، برنامه
 هاي خود جهتگذاريانند در سیاستتوانجمن مالتیپل اسکلروزیس می

فردي و ادراك از بیماري ارتقاي سلامت بیماران میزان مشکلات بین
منفی آنها را کاهش و میزان تحمل پریشانی در آنان را افزایش دهند 

هاي آموزشی توسط ها و کارگاهگیري از کلاسکه براي این منظور بهره
 واقع شود. مؤثرتوانند اساتید مجرب می

استفاده از روش  هاي پژوهش حاضر شاملترین محدودیتمهم
، 19-گیري کوویدگیري غیرتصادفی در دسترس به دلیل همهنمونه

صورت مجازي (البته این ویژگی از جهت کاهش دقت اجراي ابزارها به
تواند محدودیت و از جهت عدم ها و عدم توانایی کنترل آنها مینمونه

تواند مزیت باشد)، استفاده از یر ابزارها میوآمد و تکثنیاز به رفت
دهی و محدودشدن جامعه پژوهش به بیماران ابزارهاي خودگزارش

مالتیپل اسکلروزیس شهرستان ارومیه بودند. بنابراین، در صورت امکان 
گیري تصادفی، استفاده از مصاحبه یا مشاهده هاي نمونهاستفاده از روش

م پژوهش بر روي بیماران مالتیپل ها و انجاآوري دادهجهت جمع
اسکلروزیس سایر شهرها و حتی سایر بیماران مثل مبتلایان به دیابت، 

و غیره و مقایسه نتایج آنها با نتایج پژوهش حاضر  19-ایدز، کووید
 شود.توصیه می

 ملاحظات اخلاقی
 پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق در جهت اجراي پژوهش ضمن دریافت کد اخلاق از کمیته 
پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه با شناسه هاي زیستپژوهش
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IR.IAU.URMIA.REC.1400.022 کنندگان از رضایت شرکت
 صورت مجازي اخذ شد.به

 حامی مالی
ها و نهادهاي مختلف این پژوهش هیچ حمایت خاصی را از سازمان

 دریافت نکرده و با هزینه شخصی انجام شده است.

 کت نویسندگانمشار
ها، ورود به رایانه و نگارش اولیه مقاله بر عهده نویسنده آوري دادهجمع

ها و نگارش و سابمیت مقاله بر عهده نویسنده دوم اول و تحلیل داده
 بود.

 تعارض منافع
گونه تضاد منافعی در خصوص کنند که هیچهر دو نویسنده تصریح می
 پژوهش حاضر وجود ندارد.

 انیو قدرد تشکر
وسیله از مسئولان انجمن دیابت شهرستان ارومیه به دلیل بدین

ننده کهمکاري با پژوهشگران و از بیماران مالتیپل اسکلروزیس شرکت
در پژوهش در دلیل مشارکت فعال در پژوهش صمیمانه تشکر و 

 شود.قدردانی می
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