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Abstract 

Aim :The aim of this study was to investigate the relationship 

between stressful events and the severity of symptoms in patients 

with chronic obstructive pulmonary disease with the mediating 

role of personality traits.. Method: The present study was 

descriptive and structural equation modeling. The statistical 

population of this study included all patients with chronic 

obstructive pulmonary disease who referred to the health center 

of Kosar Hospital in Semnan for a period of 1 year from April to 

March 2017. A total of 205 people were selected by random 

sampling method and completed questionnaires of personality 

traits and stressful events. Finally, after data collection, the data 

were analyzed by Pearson correlation and structural equation 

modeling using SPSSV19 and LISRELV8.80 software. Results: The 

results showed that there was a positive and significant 

relationship between neurosis and stressful events with the 

severity of the disease, while other personality traits had a 

negative and significant relationship with the severity of the 

disease (P <0.01). Stressful events had a positive and significant 

relationship with psychosis, while it had a negative and 

significant relationship with other personality traits (P<0.01). The 

results also showed that the variable of stressful events due to 

personality traits has an indirect effect (0.37) and a significant 

effect on the severity of symptoms.Conclusion: The findings of 

this study indicate that the variables of personality traits and 

stressful events were related to the severity of symptoms in 

patients with chronic obstructive pulmonary disease and had a 

direct and indirect effect on it. Therefore, experts' knowledge of 

these variables can help reduce the severity of symptoms in 

people with chronic obstructive pulmonary disease.   

Keyword:Stressful Events, Severity of Symptoms, Personality 

Traits, Chronic Lung Obstruction 

  نرگس خاتون اکرم 

 دانشجوی دکترای روانشناسی عمومی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران  

 نعمت ستوده اصل )نویسنده مسئول(

  سمنان ایران دانشیار گروه روان شناسی،واحد سمنان، دانشگاه علوم پزشکی ،
sotodeh1@yahoo.com :Email 

 راهب قربانی

 ایرانسمنان،استاد گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی،واحد سمنان،دانشگاه علوم پزشکی،

 فرهاد ملک

 دانشیار گروه داخلی مرکز بهداشتی درمانی کوثر،واحد سمنان،دانشگاه علوم پزشکی

 ،ایرانمنانس

 1چکیده

 بیماران در بیماری علائم شدت با زااسترس رویدادهای از پژوهش حاضر رابطه هدف

پژوهش روش:بود. شخصیتی هایویژگی ایواسطه نقش ریه با مزمن انسداد به مبتلا
 پژوهش، این آماری جامعه.یابی معادلات ساختاری بود حاضر توصیفی و از نوع مدل

ند ساله از فروردین تا اسف 1شامل کلیه بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریه بوده که در بازه 
تعداد به مرکز بهداشتی درمانی بیمارستان کوثر شهرستان سمنان مراجعه کردند.  1911
های های ویژگیگیری تصادفی انتخاب شدند و پرسشنامهنفر به روش نمونه 502

آوری زا را تکمیل کردند. در نهایت پس از جمعشخصیتی و رویدادهای استرس
رسون و مدلیابی معادلات ساختاری به کمک های همبستگی پیها به روشاطلاعات، داده

های نشان داد یافته :هایافته .شدند. تحلیل V8.80LISRELو  V19SPSSافزارهای نرم
داری وجود زا با شدت بیماری رابطه مثبت و معنیرنجوری و رویدادهای استرسبین روان

داری ابطه منفی و معنیهای شخصیتی با شدت بیماری ردارد، این در حالی بود که سایر ویژگی
داری داشت، در رنجوری رابطه مثبت و معنیزا با روان(. رویدادهای استرسP<01/0داشتند )

 (. همچنینP<01/0داری داشت )های شخصیتی رابطه منفی و معنیحالی که با سایر ویژگی
های شخصیتی بر شدت زا به واسطه ویژگینتایج نشان داد متغیر رویدادهای استرس

 پژوهش هاییافته گیری:نتیجه. داری دارد( و معنی93/0علائم بیماری اثر غیر مستقیم )
زا با شدت های شخصیتی و رویدادهای استرسمتغیرهای ویژگی که است این بیانگر

علائم بیماری در بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریه رابطه داشته و اثر مستقیم و 
ا آگاهی متخصصان از این متغیرها جهت کاهش شدت غیرمستقیمی بر آن داشتند. لذ

 کننده باشد.تواند کمکعلائم بیماری در افراد مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریه می

های شخصیتی، شدت علائم بیماری، ویژگیزا، رویدادهای استرس :کلمات کلیدی

 .ریه انسداد مز

 02/11/1000تاریخ دریافت: 

 12/01/1100تاریخ پذیرش:
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 مقدمه 

بیماری های مزمن بیماری های طولانی مدتی هستند که موجب تغییرات منفی در بدن می شوند و باعث محدود شدن 

دوره درمان و مراحل بهبود کارکردهای فرد بیمار می شوند.بیماری های مزمن به طور معمول صعب العلاج بوده و 

بیمار در این نوع بیماری معمولا دشوار است. در برخی موارد این بیماری ها لاعلاج بوده و برای درمان قطعی و 

مشخص آن هیچ کاری نمی توان کرد و بیمار مجبور است یک دوره بلند مدت یا تمام عمر خود را به تحمل بیماری یا 

که به صورت مزمن خود را  1(. بیماری انسداد ریه .(2512د.)بنی اسدی و همکاران،عوارض ناشی از بیماری بپرداز

نشان می دهد مجموعه ای از مشکلات فیزیولوژیک می باشد که در آن ها مسیر راه های هوایی مسدود شده و جریان 

 شود می ناپذیر مشخصبرگشت  طور به تنفسی ظرفیت کاهش با هوا در نایژک ها با مشکل مواجه می شود.این بیماری

)پورفخری و .باشد اپیوئیدها می مصرف یا و گازها زیان آور، ذرات به ریه ها طبیعی غیر التهابی پاسخ از ناشی که

برونشیت مزمن به کار می رود.)گلد من و  این واژه هم در مورد آمفیزم وهم درمورد  (.1901همکاران،

 دیگری همچون عوامل البته ، است دخانیات مزمن ریه استعمال ایجاد انسداد عامل ترین ( معمول2550همکاران،

با مسدود شدن مسیر راه های هوایی در بیماری انسداد مزمن .دارند آن ایجاد در کمتری نقش نیز وراثت و هوا آلودگی

(. و این مساله سبب 2559شده و توانایی استراحت و خوابیدن را از دست می دهد )پاتر، 2ریوی فرد دچارهایپوکسی

کاهش یا از دست دادن نقش های اجتماعی و خانوادگی و به تبع آن مشکلات اساسی مانند 

ترس،پرخاشگری،اضطراب،افسردگی،گوشه گیری ،حساسیت بیش از حد و وابستگی به اطرافیان می شودکه این 

ذهن و (.2550وانی به نوبه خود باعث کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت می شود )تالی و همکاران،مشکلات ر

های  جسم انسان دارای اثرات متقابل بر روی یکدیگرند.سیستم ایمنی انسان به طورنسبی تحت کنترل واکنش

ه احتمال قوی یک ارتباط ب فیزیولوژیک مغزی است که در پاسخ به احساسات و افکار روی می دهند .بنابراین

 (.1902فیضه،)بیولوژیک میان احساسات و عواطف از یک سو و بیماری و یا حتی مرگ از سوی دیگر وجود دارد

مدت های جسمی مزمن است که در طولانیزای محیطی یکی از عوامل موثر مهم در بیماریوجود رویدادهای استرس

وارد  آن بر که فشاری هر گونه به بدن اختصاصی است که ریک پاسخ غی 9سشود. بنا بر تعریف، استربه افراد وارد می

-می مبارزه به آمدن را کنار ما برای پذیریکه توان و انعطاف است اتفاقی زااسترس محرک دد. از نظر سلیهشود، میمی

 تعریف زندگی روانیفشارهای  اثر در جسم انسان سوخت و ساز درجه را (. پژوهشگران استرس0،2512طلبد )فینک

شود، بلکه نمی استفاده انسان بدن در رویداد روند این برای تعریف تنها استرس کلمه لازم به ذکر است. کنندمی

(. هر عاملی که بتواند به شکلی واکنش 2525شوند )شیخلی و پورحسین،می خوانده نام همین با نیز زاهای فشارمحرک

-افتد، میشود. کلیه اتفاقات کوچک و بزرگ که برای انسان مینامیده می0زا استرساسترس را در فرد برانگیزد عامل 

زا را بر آن نهاد که از یک رویداد مثبت مانند توان نام عامل استرستواند برای فرد یا جامعه استرس ایجاد نماید و می

زا را بندی دیگر عوامل استرسدر تقسیم قبولی در امتحان تا رویدادهای منفی مانند مرگ یکی از بستگان متغیر باشد.

های ها و جدالتوان به رویدادهای حاد )مانند یک تصادف یا شنیدن خبر فوت( و یا کهنه )مانند ناسازگاریمی

                                                           
1 .COPD 
2 .Hypoxy 
3 .Stress 
4. Fink 
5 .Stressfull factor 
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زا عمومی )مانند زلزله، جنگ و بلایای طبیعی( یا فردی زناشویی یا بیماری مزمن( باشد. ممکن است رویداد استرس

زا را به صورت مثبت و منفی، توان رویدادهای استرسلی یا اخراج از محل کار( باشد. بنابراین می)مانند افت تحصی

(. عوامل 1،2510بندی کرد )سادوک،سادوک و رویزالعاده شدید، حاد یا مزمن تا فردی یا جمعی دستهخفیف تا فوق

و به تبع  2رمون آدرنوکورتیکوتروپینشود و سبب ترشح هوزا موجب تغییرات هیجانی در موجودات زنده میاسترس

اند که کورتیکوستروئیدها سبب کاهش فعالیت از آدرنال خواهند شد. دانشمندان دریافته 9آن ترشح کورتیکوستروئیدها

زای گیری کرد آزاد شدن کورتیکوستروئیدها پس از اتفاقات استرستوان نتیجهشوند بنابراین میسیستم ایمنی بدن می

(. در پژوهشی با 0،2511خوانساریهای جسمی شود )اند باعث ایجاد و تسریع روند وخامت انواع بیماریتوزندگی می

زای زندگی با سلامت روان و کیفیت زندگی که بر روی عنوان ارتباط بیماری انسداد مزمن ریه و رویدادهای استرس

زا در مبتلایان به انسداد رویدادهای استرس سال به بالا صورت گرفت، نتایج نشان داد نمرات 20نفر از افراد  001

زا با علائم افسردگی بیشتر و کیفیت زندگی ها نشان دادند رویدادهای استرسمزمن ریه بیشتر از افراد سالم بود. آن

(. برای رویارویی با رویدادهای 0،2512تر در مبتلایان به بیماری انسداد مزمن ریه همراه است )لو و همکارانپایین

شارزای زندگی آگاهی از عوامل متعددی چون ویژگی های فردی بسیار مهم است. زیرا این ویژگی ها با این مسئله ف

دهد ارتباط نزدیکی زا پاسخ میهای تنشکند و چگونه به عوامل و موقعیتکه یک فرد چگونه دنیا را مشاهده می

 (1909دارد)صیادی،

 هایتوان ابعاد شخصیتی افراد دانست. ویژگیای جسمی مزمن را میهپس یکی دیگر از عوامل موثر بر بیماری 

 نمود تعریف رفتار و احساس تفکر، پایدار الگوهای قالب در فردی هایتفاوت ابعاد عنوان به توانمی را شخصیتی

مجموعه شود و ترین بعد و ساختار روانشناختی محسوب میشخصیت هر فرد، اصلی (.2511و همکاران، 2جوانویچ)

( و به 1،2525کند )پچورسکا و کاسیلدهد و او را از دیگران متمایز میرفتارهایی است که فردیت وی را تشکیل می

کننده مهم در سلامت جسمی و عاطفی کند. از این رو به عنوان یک تعیینگیری سبک زندگی وی کمک میشکل

(. از نظر 8،2510بابیک،سویجتیک و ماکاناثیرگذار است )آید و در نحوه تعامل او با دیگران تانسان، به حساب می

های روانی فیزیولوژی درون فرد است که رفتار و افکارش را تعیین ( شخصیت سازماندهی پویای نظام1021)0آلپورت

(. روانشناسان پس از چندین دهه تلاش، شخصیت را در پنج عامل بزرگ خلاصه 15،2519کند )شولتز و مددووکسمی

این پنج عامل بزرگ عبارت بودند از روان رنجورخویی، برونگرایی، گشودگی به تجربه، دلپذیری و با وجدان کردند. 

ها در متغیرهای مختلف های شخصیتی و نقش آن(. شواهد پژوهشی متعددی در خصوص ویژگی11،2510ودلبودن )

                                                           
1.Sadock,Sadock& Ruiz 
2 . Adrenocorticotropic 
3 . Corticosteroids 
4 . Khonsary 
5 . Lu 
6 . Jovanović 
7 . Piechurska 
8 . Bobić,Cvijetić&Macan 
9 .Allport 
10 . Schultz&Maddox 
11 . Vedel 



 با ییجوو توافق ییگرابرون ،رنجورروان یتیشخص یهایژگیو نیببیان شده است. در پژوهش شواهد نشان داد 

 یژگیو . اما بینوجود دارد یداریارتباط معن در افراد مبتلا به انسداد مزمن ریه مدارجانیه یامقابله یراهبردها

 مدار،جانیسبک ه همچنین نشد. افتی یارتباط معنادار یامقابله یراهبردهابا  و باوجدان بودن یگشودگ یتیشخص

در بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریه بود )اعتماددار  ناگویی هیجانی ینیبشیقادر به پ ییجوتوافقو  یرنجورروان

(. در پژوهشی که در چین بر روی افراد مبتلا به انسداد مزمن ریه انجام شد، نتایج نشان داد پس از 2510وهمکاران،

ها پس از اطلاع از بیماری خود بیشتر ورزش کردند آندرصد از  1/21ها سیگار را ترک کردند. درصد از آن 2/18ابتلا 

ها رژیم غذایی با کیفیت بالاتر را انتخاب کردند. بیش از نیمی از افراد یک یا کمتر از یک رفتار درصد آن 8/90و 

ندگی درصد از بیماران حداقل سه رفتار مرتبط با سبک ز 9/8محور را ادامه دادند و تنها مرتبط با سبک زندگی سلامت

سلامت محور را رعایت کردند. ساکنان شهر میزان بالاتری از ترک سیگار را در مقابل افراد روستایی عنوان کردند 

 (.1،2511)یان،وانگ و بو

توانند زای زندگی میبا توجه به آنچه در فوق مطرح شد، شواهد پژوهشی حاکی از آن است که رویدادهای استرس

یماری در بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریه شوند از این رو بررسی این متغیر در کنار باعث بیشتر شدن شدت علائم ب

های شخصیتی موضوع این پژوهش است، لذا پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سؤال است که آیا مدل ویژگی

 هایویژگی ایواسطه نقش ریه با مزمن انسداد به مبتلا بیماران در بیماری علائم شدت با زااسترس رویدادهای

 از برازش مطلوبی برخوردار است؟ شخصیتی

 
 :مدل مفهومی پژوهش1شکل

( باعنوان:)) عوامل محافظت کننده و عوامل خطرپنج ویژگی شخصیتی در 2511در تحقیقی که ویگوروکس و همکاران)

دادند مشخص شدکه سه ویژگی ساله روسی انجام  10تا  25نفر از والدین  1929فرسودگی والدین(( بر روی 

شخصیتی با فرسودگی والدین ارتباط مستقیم دارد که عبارت بود از سطح بالای روان رنجور خویی ،سطح پایین 

 .وجدان کاری و سطح پایین رضایت که همه این عوامل جزء عوامل خطرمحسوب می شوند

سترس زای زندگی بر روی افسردگی بیماران (طی تحقیقی با عنوان :))تاثیر حوادث ا2511برنتسون و همکاران ) 

دارای بیماری قلبی(( دریافتند وقایع استرس زای زندگی خطر ابتلا به بیماری های قلبی را در افراد بخصوص افراد 

 افسرده افزایش می دهد.

صیت در عامل شخ 0( در تحقیقی با عنوان: )) مقایسه سبک های ابراز و مهار خشم و سطح اضطراب و 1900نیازی )

نفر از بیماران کرونر قلبی که در بخش جراحی بیمارستان مرکز قلب تهران  10بیماران قلبی و افراد سالم(( که برروی 

بستری بودند انجام شد دریافت سبک های ابراز درونی و مهار خشم،اضطراب رگه ای و روان رنجور خویی در گروه 

 تر از گروه سالم بود. بیماران بالاتر و فعال

                                                           
1 . Yan,Wang &Bo 
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سجاد  امام بیمارستان کنندگان  به درمراجعه سرطان بروز با زندگی زای استرس عوامل در تحقیقی با عنوان:)) ارتباط

 داری معنی اختلاف که داد که نتایج نشان داد انجام شد نشان1900)ع(رامسر(( که توسط فتوکیان و همکاران درسال  

 استرس وجود دارد و این بدان معنا بود که رویدادهای وشاهد مورد درگروه زندگی زای استرس رویدادهای نمرات بین

 .شوند می محسوب سرطان ها انواع دربروز عوامل موثروخطرناک عنوان به زندگی زای

 روش 

 این آماری جامعه. یابی معادلات ساختاری بود به شیوه مدل مطالعات همبستگی پژوهش حاضر توصیفی و از نوع طرح

به مرکز  1900ساله از فروردین تا اسفند  1شامل کلیه بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریه بوده که در بازه  پژوهش،

گیری در مدل یابی بر اساس اصول و قواعد نمونهبهداشتی درمانی بیمارستان کوثر شهرستان سمنان مراجعه کردند. 

ر نمونه برای این پژوهش در نظر گرفته شد. روش نف 250معادلات ساختاری که در ادامه ارائه شده است، تعداد 

گیری پژوهش حاضر تصادفی بود. به این صورت که پس از شناسایی افراد دارای بیماری انسداد مزمن ریه، از نمونه

ها انتخاب شد. به اعتقاد بین افرادی که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، تعداد نمونه لازم به صورت قرعه از بین آن

ها تعداد نفر است اما برخی پژوهش 105تا  155یابی معادلات ساختاری ژوهش گران، حداقل حجم نمونه برای مدلپ

نفر در نظر گرفته شده  250(. بنابراین در این پژوهش تعداد 1،2510لینککنند )نفر را پیشنهاد می 255بیشتری در حد 

 برداری فراهم کند. یت نمونهتا اطمینان لازم را در مورد توان آماری مطلوب و کفا

 ابزار

 09( طراحی شده است. پرسشنامه دارای 1021)9راهه-این پرسشنامه توسط هولمز2زا: پرسشنامه رویدادهای استرس

 انواع تمام بین مشترک عامل که زندگی عمده تغییرات از ناشی استرس تاثیر دادن نشان منظور به باشد وسؤال می

شود. این پرسشنامه رویدادهای خاصی از زندگی را روی یک مقیاس از صفر تا صد هاست به کار برده میاسترس

نگر تحت بررسی قرار دادند و نگر و هم آیندهای از جمعیت نامتجانس را هم بصورت گذشتهبندی کردند و نمونهدرجه

ند رفتن به تعطیلات را بر اساس نمره، مرتب و منظم های اصلی زندگی مثل مرگ همسر و رویدادهای جزئی مانبحران

زا این پرسشنامه عبارتند از فوت همسر، طلاق، جدایی از همسر، زندانی شدن و فوت نمودند. مهمترین عوامل استرس

برای خلاف کارهای جزئی  11برای فوت همسر تا  155یکی از اعضای خانواده. لازم به ذکر است که دامنه امتیاز از 

(احتمال 105-11احتمال کم)قرار داردکه نمره گذاری آن به سه دسته  255تا  11باشد.نمرات این پرسشنامه در رنج می

( تقسیم می شود.نمره گذاری هرگزینه به صورت پیش فرض با توجه به 255-955( و احتمال زیاد)955-105متوسط)

ت پاسخ بله نمره مورد نظر را دریافت می شدت رویداد استرس زا تدوین شده است و هرمورد در صورت دریاف

(. این 0،2511اند )نونگزارش کرده 19/5کنندگان ضریب پایایی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ تدوینکند.

گزارش کردند )صدری  82/5پرسشنامه در ایران مورد استفاده قرار گرفته و میزان اعتبار آن را به روش آلفای کرونباخ 

 (.2511،و نامجو
                                                           

1 .Kline 
2 .stressfull events 
3 .Holmes–Rahe   
4 .Noone 



طراحی  1002در سال  2سؤال دارد که توسط کاستا و مک کری 25این آزمون : 1های شخصیتی نئوپرسشنامه ویژگی -2

و  2بودن، با وجدان0پذیری، انعطاف0گرایی، برون9رنجوریعامل اصلی شخصیت شامل روان 0و تدوین شده و 

دهد. این پرسشنامه بر اساس گیرد و بر این اساس ارزیابی جامعی از شخصیت را ارائه میرا در بر می 1پذیریتوافق

تفاوت، موافقم و کاملاً موافقم( تنظیم شده است. پرسشنامه دارای سؤالات مقیاس لیکرتی )کاملاً مخالفم، مخالفم، بی

نمره حاصل شده با توجه به مستقیم یا معکوس بودن می باشدکه  25تا  12نمرات این پرسشنامه بینباشد.معکوس می

و 91و 22و 21و 12و 11و 2و1سوال یک مولفه را سنجش می کنند. سوالات  12هر   سوال تفسیر می شود.

  01و02و01و 02و91و92و21و22و 11و  12و1و2ی را نشان می دهند. سوالات شمارهروان نژند 02و01و02و01و92

گشودگی به تجربه را بیان می  08و09و08و 09و98و99و28 و29و18و 19و8و9والاتدر مورد برون گرایی هستند. س

توافق پذیری را نشان می دهند. نمرات در سه طیف  00و00 و 00 و00و90و 90و20و20 و10و10و0 و0کنند وسوالات

ت،طیف دوم بررسی و تفسیر می شوند. طیف اول نشان دهنده میزان کم خصوصی 25تا  08و  01تا  29،20تا  12نمره 

نشان دهنده میزان متوسط خصوصیت و طیف سوم نمایانگر شدت زیاد خصوصیت می باشد.برای مثال سوال من 

اصولا شخص نگرانی نیستم نشان دهنده روان نژندی،سوال دوست دارم همیشه افراد زیادی دور و برم باشندنمایان گر 

ف کنم نشان دهنده گشودگی به تجربه ،سوال سعی میکنم برون گرایی،سوال دوست ندارم وقتم را با خیال پردازی تل

در مقابل همه مودب باشم نشان گر باوجدان بودن وسوال وسایل متعلق به خود را تمیز و مرتب نگاه می دارم نشان گر 

)برای  82/5)برای موافق بودن( تا 28/5وظیفه شناسی فرد می باشد.طراحان پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ بین 

(.این پرسش نامه در ایران مورد رواسازی قرار گرفت و 1000اند )کاستا و مک کری،رنجوری( را گزارش کردهنروا

بودن به بودن و باوجدانگرایی، گشودگی، موافقرنجوری، برونضرایب آلفای کرونباخ در هر یک از عوامل اصلی روان

 با پرسشنامه اعتبار حاضر پژوهش (. در2515آشتیانی،به دست آمد )فتحی  81/5و  28/5، 02/5، 19/5، 82/5ترتیب 

 برای و 02/5 پذیریتوافق ،00/5 پذیریانعطاف ،25/5 برون گرایی ،19/5 رنجوریروان کرونباخ برای آلفای از استفاده

 آمد. دست به 12/5 بودن وجدان با

 روش اجرا

 یآورجمعها، ها در بین آنروند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از تعیین تعداد نمونه و توزیع پرسشنامه

ها، مجلات، مقالات و که اطلاعات با مطالعه کتاب یاصورت گرفت. نخست روش کتابخانه یقاطلاعات از دو طر

 یدانی،شد. دوم روش م یگردآور یمراکز علم یگرو د یرانمختلف، مرکز اسناد و مدارک ا یهادر دانشگاه هانامهیانپا

ها را ارائه پژوهش پرسشنامه بود، پژوهشگر به افراد نمونه داوطلب پرسشنامه یندر ا گیریابزار اندازه ینکهبا توجه به ا

لحاظ  یزمان یتها محدودآن یلتکم یافراد نمونه اجرا شد که برا یندر ب یو گروه یها به صورت فردداد. پرسشنامه

 بازه پژوهش، در همکاری به تمایل افزار شد.شده و وارد نرم یآورها، اطلاعات جمعپرسشنامه یلپس از تکم د.نش

 شهر و در روانی، زندگی مشکلات اخیر، فقدان سال 2در  ریه مزمن انسداد بیماری به سال، ابتلا 85تا 05سنی

                                                           
1 .neo personality test 
2.Costa & McCrae 
3 . Neuroticism 
4 . Extroversion 
5 . Agreeableness 
6. Conscientiousness 
7 . Oppenness experience 
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 متخصص توسط روانی بیماری هرگونه به ابتلا به پژوهش و تشخیصهای ورود به عنوان ملاک دیپلم بالای تحصیلات

برای  های خروج از پژوهش در نظر گرفته شدند.های ورود به عنوان ملاکو نداشتن هر کدام از ملاک روانشناسی

های آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد، شناختی و شاخصهای جمعیتتوصیف اطلاعات پژوهش از ویژگی

ها از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر کمترین و بیشترین نمره، کجی و کشیدگی( و برای تحلیل استنباطی داده

 استفاده شد. 2و اس پی اس اس 1افزارهای لیزرلبا کمک نرم

 هایافته

 یافته های جمعیت شناختی متغیرهای پژوهش به تفصیل در جدول ذیل ارائه شده است.
 درصد فراوانی متغیر

 112 زن جنسیت

 09 مرد

 0042 زن

 0240 مرد

 190 دیپلم و فوق دیپلم تحصیلات

 00 لیسانس

 11 ارشد و بالاتر

 

 2040 دیپلم و فوق دیپلم

 2249 لیسانس

 849 ارشد و بالاتر

 8 مجرد تاهل

 120 متاهل

 19 مطلقه

 25 بیوه

 940 مجرد

 85 متاهل

 249 مطلقه

 048 بیوه

 

 15 میلیون 1زیر  وضعیت اقتصادی

 155 میلیون 9تا  1

 81 میلیون 2تا  9

 11 میلیون 15تا  2

 9 میلیون 15بالاتر از 

 040 میلیون 1زیر 

 0848 میلیون 9تا  1

 9040 میلیون 2تا  9

 040 میلیون 15تا  2

 140 میلیون 15بالاتر از 

متغیرهای پژوهش اراده شده  های توصیفی مربوط بهشناختی، در جدول زیر شاخصهای جمعیتپس از بررسی یافته

 است.
 (=502nهای توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش ): شاخص1جدول 

کمترین  متغیرها

 نمره

 بیشترین

 نمره

انحراف  میانگین

 استاندارد

 کشیدگی کجی

رنجوریروان  10 25 05/90  10/12  100/5  181/5  

گراییبرون  10 08 81/90  28/0  580/1-  180/5-  

پذیریانعطاف  10 08 25/98  00/15  020/5-  110/5-  

                                                           
1 . LISRELV8.80 
2 . SPSSV19 



پذیریتوافق  10 08 05/05  09/15  951/5-  910/5-  

19/01 00 12 با وجدان بودن  10/15  195/5-  920/5-  

زارویدادهای استرس  190 051 20/200  20/10  521/5-  081/5-  

و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش ارائه شده است. همان گونه که در جدول فوق ارائه شده است، میانگین 

گونه که مشاهده ها آمده است. همانهمچنین در دو ستون دیگر جدول نتایج کجی و کشیدگی جهت نرمال بودن داده

ازحد قرار دارد که بیانگر عدم انحراف بیش 2و  -2های کجی و کشیدگی همه متغیرهای آشکار بین شود شاخصمی

توان گفت مفروضه نرمال بودن برای متغیرهای پژوهش برقرار بوده رات متغیرها از توزیع نرمال است و میتوزیع نم

 (.1،2551است )مایلز و شولین

های استنباطی ها با استفاده از آمارههای توصیفی متغیرهای پژوهش در ادامه به تجزیه و تحلیل دادهپس از بررسی آماره

 وجود ابتدا. گرفت قرار بررسی مورد هاداده کلی مربوطه، وضعیت هایتحلیل انجام از شود، لذا قبلپرداخته می

 هایداده آن از پس. شد انجام لازم اصلاحات هاپرسش نامه اصل به مراجعه با و بررسی محدوده از های خارجداده

های پرت همچنین داده. ندارد وجود اینشده گزارش داده هیچ شد مشخص و گرفت قرار بررسی مورد نشده گزارش

ها داده پرت وجود دارد که با میانگین داده 9مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد  2ایبا استفاده از نموارد جعبه

 نتایج که شد بررسی 2 جدول در واقع کشیدگی و کجی نمرات از استفاده با هاداده بودن نرمال جایگزین شد. مفروضه

مدل  و پیرسون همبستگی روش دو از حاضر پژوهش استنباطی هاییافته بررسی برای .بود هاداده بودن نرمال از حاکی

 .است شده ارائه تفکیک به نتایج شد که استفاده ساختاری معادلات یابی

 3 6 2 4 9 5 1 متغیر

       1 رنجوری. روان1

      1 -029/5* گرایی. برون2

9 .

 پذیریانعطاف

*001/5- *008/5 1     

    1 221/5* 001/5* -000/5* پذیری. توافق0

. باوجدان 0

 بودن

*082/5- *008/5 *221/5 *215/5 1   

. رویدادهای 2

 زااسترس
*029/5 *050/5- *980/5- *020/5- *980/5- 1 

 

 1 220/5* -090/5* -028/5* -010/5* -022/5* 010/5* . شدت بیماری1

 دار هستند.معنی p<51/5سطح ها در * کلیه همبستگی

زا با شدت بیماری رابطه مثبت رنجوری و رویدادهای استرسشود بین روانهمان گونه که در جدول فوق مشاهده می

داری های شخصیتی با شدت بیماری رابطه منفی و معنیداری وجود دارد، این در حالی بود که سایر ویژگیو معنی

های داری داشت، در حالی که سایر ویژگیزا رابطه مثبت و معنیرنجوری با رویدادهای استرسرواناند. از سویی داشته

ها در سطح داری داشتند.  قابل ذکر است که کلیه همبستگیزا رابطه منفی و معنیشخصیتی با رویدادهای استرس

51/5>P است. آمدهافزار لیزرل به کمک نرم لات ساختاریهای مربوط به مدل یابی معاداند. در ادامه یافتهدار بودهمعنی 
                                                           

1 .Miles &Shevlin 
2 .Box Plot 
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، ریشه استاندارد واریانس 1های ریشه واریانس خطای تقریبنمایی و شاخصبرای برآورد مدل از روش بیشینه درست

و شاخص نیکویی  0شاخص نیکویی برازش ، 0شده، شاخص برازش نرم 9ایبرازندگی مقایسه شاخص، 2ماندهپس

های متعددی توسط متخصصان مطرح شده است. های برازندگی برشاستفاده شد. برای شاخص 2برازش تعدیل شده

برای  02/5برای ریشه واریانس خطای تقریب، مقدار مساوی یا بالاتر از  50/5برای مثال، مقدار مساوی یا کمتر از 

ماند، ریشه استاندارد واریانس پسبرای  51/5ای و برازش نرم شده، مقدار مساوی یا کمتر از شاخص برازندگی مقایسه

(. از طرف دیگر پیشنهاد شده است که اگر 1،2559جورسکوگ و سوربومدهنده برازندگی کافی مدل است )نشان

های ریشه و شاخص 0/5تر از ای، نیکویی برازش و نیکویی برازش تعدیل شده بزرگهای برازندگی مقایسهشاخص

 1/5تر از باشد بر برازش بسیار مطلوب و کوچک 50/5تر از ماند کوچکس پسواریانس خطای تقریب و ریشه واریان

باشد؛ یعنی اینکه ها میفرض اصلی پژوهش مبنی بر برازش مدل با داده(. 8،1005برکلربر برازش مطلوب دلالت دارد )

-زدیکی ماتریس واریانسهای مربوطه سازگاری و توافق دارد. این برازش در واقع میزان نتا چه حد یک مدل با داده

گیری های مختلف مورد اندازهدهد و از طریق روشکواریانس جامعه را نشان می-کواریانس نمونه با ماتریس واریانس

دو در این دو است. بنابراین مقدار خیهای مورد استفاده برای بررسی برازش مدل آماره خیگیرد. یکی از آمارهقرار می

بدست آمده است. در ادامه اثرات  df2X/=909/0بوده که در نتیجه میزان  9و درجه آزادی  بدست آمده 18/19تحلیل 

  مستقیم، غیرمستقیم و کل برای مدل پژوهش ارائه شده است.
 بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریه گری پنج عامل شخصیت بر شدت علائم بیماریزا با میانجی: نتایج تأثیر غیر مستقیم رویدادهای استرس5 جدول

 

 اثرات کل اثرات غیرمستقیم اثرات مستقیم مسیرها

 tمیزان  اثر tمیزان  اثر tمیزان  اثر به شدت علائم بیماری

 15/0 91/5 15/0 91/5 --- --- زارویدادهای استرس

 58/2 11/5 --- --- 58/2 11/5 رنجوریروان

 -81/2 -21/5 --- --- -81/2 -21/5 گراییبرون

 -105/5 -51/5 --- --- -105/5 -51/5 پذیریانعطاف

 -08/2 -22/5 --- --- -08/2 -22/5 پذیریتوافق

 -11/2 -25/5 --- --- -11/2 -25/5 با وجدان بودن

های داری بر همه ویژگیزا اثر مستقیم و معنیرویدادهای استرس شودهمان گونه که در جدول فوق مشاهده می

های شخصیتی منفی بود. افزون بر رنجوری مثبت و برای سایر ویژگیشخصیتی داشت. میزان این اثر برای متغیر روان

ی دارد. اما داررنجوری بر شدت علائم بیماری، اثر مثبت، مستقیم و معنیآن نتایج نشان داد که ویژگی شخصیتی روان

                                                           
1 .Root Mean Square Error of Approximation. 
2. Standardized Root Mean Square Residual 
3 .Comparative Fit Index 
4 . Normed Fit Index 
5 . Goodness of Fit Index 
6 . Adjusted Goodness of Fit Index 
7 . Joreskog&Sorbom 
8 . Berkler 



پذیری و باوجدان بودن با شدت علائم بیماری در بیماران مبتلا به انسداد مزمن گرایی، توافقسه ویژگی شخصیتی برون

پذیری اثر مستقیمی بر شدت داری داشتند. افزون بر آن نتایج نشان داد متغیر انعطافریه اثر منفی، مستقیم و معنی

های شخصیتی بر زا به واسطه ویژگینتایج نشان داد متغیر رویدادهای استرس علائم بیماری نداشت. از سوی دیگر

های داری دارد. میزان این اثر مثبت است، به این معنی که با افزایش ویژگیشدت علائم بیماری اثر غیر مستقیم و معنی

یابد. ضریب زمن ریه افزایش میزا، شدت علائم بیماری بیماران مبتلا به انسداد مشخصیتی در کنار رویدادهای استرس

مدل دار است. است و در نتیجه این میزان معنی ±02/1بوده که بیشتر از  15/0آن برابر با  tو میزان  91/5این مسیر 

های برازش مطلوبی برخوردار شود، مدل از شاخصباشد. همانطور که در زیر مدل مشاهده میپژوهش به شرح زیر می

 بود.
 های برازش مدل نهایی پژوهش: شاخص9جدول 

 2X* CFI NFI NNFI IFI RMSEA GFI AGFI مدل

 01/5 09/5 511/5 00/5 09/5 00/5 00/5 18/19 تک عاملی

 مقدار قابل قبول

عدم 

داری در معنی

 51/5سطح 

05/5 

 1الی 

05/5 

 1الی 

05/5 

 1الی 

05/5 

 1الی 

/ الی 50

58/5 

05 /

 1الی 

05/5 

 1الی 

 
 گری پنج عامل شخصیتزا با شدت علائم بیماری بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریه با نقش میانجی: مدل رابطه رویدادهای استرس1شکل 

 بحث و نتیجه گیری

 در .است هوایی مجرای انسداد و حد از پذیری بیشتحریک با هوایی، مجرای مزمن التهابی بیماری یک ریوی، بیماری

شواهد حاکی از آن ست که  .کندمی حساستر بیماری پیشرفت به نسبت را هاآن که وجود دارد خطر عوامل افراد بعضی

کریسفورد،اسپی و دهند )سالانه بیش از سه میلیون نفر در دنیا در اثر ابتلا به این بیماری جان خود را از دست می

این رو پژوهش در حیطه بیماری انسداد مزمن ریه حائز اهمیت است. بنابراین هدف از پژوهش (. از 1،2518استاکلی

 ایواسطه نقش ریه با انسداد مزمن به مبتلا بیماران در بیماری علائم شدت با زااسترس رویدادهای حاضر رابطه

زا رابطه بدست آمده رویدادهای استرسریه بود. بر اساس نتایج  مزمن انسداد به مبتلا بیماران در شخصیتی هایویژگی

رنجوری مثبت و برای سایر های شخصیتی داشت. میزان این رابطه برای ویژگی شخصیتی روانداری با ویژگیمعنی

زا اثر مستقیم، مثبت و های شخصیتی منفی بود. همچنین نتایج مدلیابی ساختاری نشان داد رویدادهای استرسویژگی

دار است. های شخصیتی میزان اثر مستقیم منفی و معنینجوری دارد در حالی که بر سایر ویژگیرداری بر روانمعنی

این ( همسو بود.2510، فرجی،مقتدر واسدی مجره، 2525های پیشین )شیخلی و همکاران،این یافته با نتایج پژوهش

فشار روانی به سه مرحله آگاهی،مقاومت مساله را می توان به این شکل تبیین کرد که برطبق نظریه سلیه واکنش بدن به 

                                                           
1 . Crisford, Sapey&Stockley 



 … شده تلفیق رفتاری -شناختی رویکرد با درمانی بازی اثربخشی بررسی 111

 

تقسیم می شود و در نهایت این امر سبب تحلیل رفتگی فرد می شود.با توجه به این نظریه وقتی فرد دچار  و فرسودگی

فشار روانی می شود و فشار از سمت این منبع استمرار می یابد مقاومت بدن در برابر منبع فشار از بین رفته و دچار 

.،بدن دچار فرسودگی شده و مقاومت بدن در برابر بیماری ها به خصوص بیماری های مزمن کاهش می افت می شود

یابد.به همین دلیل فرد دچار بیماری های روانی و به تبع آن بیماری های جسمی به خصوص بیماری های ریوی می 

 در آنها سهم و ریوی بیماری اب آسیایی نوجوانان در روانپزشکی اختلالات شیوع بررسی شود.در پژوهشی که به

 با نوجوانان در ریوی خفیف بیماری کنترل و ریوی بیماری تشخیص که داد نشان شده، درک استرس و رنجوریروان

 تواندمی شده درک استرس و اضطراب. است همراه روان سلامت و افزایش روانپزشکی هایتوانایی به هاآن دستیابی

 ریوی بیماری با شده درک استرس و رنجوریبین روان دیگر، عبارت به. شود نوجوانان در ریه بیماری بروز باعث

 که شودسبب می ریوی بیماران در صفات شخصیتی خاص وجود برخی .(1،2510دارد )یانژیا وجود معناداری رابطه

 از که باشد مقداری از ها بیشترآن شدن مدت بستری نیز و برونش هایکنندهو متسع مصرف کورتیکواستروئیدها میزان

طرد و عدم  به حساسیت ثباتی هیجانی،بی شدید، صفات عبارتند از ترس رود. اینمی ها انتظارآن ریوی بررسی عملکرد

که  عقیده وجود دارد (. به صورت کلی این2510دشوار )سادوک و همکاران، هایدر وضعیت پایداری و استقامت

 اضطرابی افراد است. علائم بعضی در ریوی های بیماریحمله به یا کمک کردن تحریک در مهمی بسیار استرس عامل

از سوی  است. همان بیماران در بیماری ریوی نادرست در تشخیص قوی کننده بسیاربینیعنوان یک پیش به در بیماران

ن ریه رابطه مثبت و رنجوری با شدت بیماری انسداد مزمدیگر نتایج این پژوهش نشان داد بین ویژگی شخصیتی روان

داری با شدت علائم بیماری های شخصیتی رابطه منفی و معنیدار وجود دارد. این در حالی بود که سایر ویژگیمعنی

داری بر رنجوری اثر مثبت، مستقیم و معنیانسداد مزمن ریه داشتند. افزون بر آن نتایج این پژوهش نشان داد روان

پذیری و باوجدان بودن اثر منفی، گرایی، توافقویژگی شخصیتی برون 9الی که شدت علائم بیماری داشته، در ح

پذیری اثر داری بر شدت علائم بیماری انسداد مزمن ریه داشتند. همچنین ویژگی شخصیتی انعطافمستقیم و معنی

دار نبود. این یافته با داری بر شدت علائم بیماری انسداد مزمن ریه داشته ولی این میزان معنیمنف، مستقیم و معنی

( همسو بود. در 2510، فرجی و همکاران،2511، یان و همکاران،2510های پیشین )اعتماد دارو همکاران،نتایج پژوهش

-رنجوری( و حمایت اجتماعی با بهزیستی روانگرایی و روانهای شخصیتی )برونپژوهشی با عنوان رابطه ویژگی

گرایی و زن مبتلا به درد مزمن انجام شد، نتایج نشان داد بین برون 105ه بر روی شناختی زنان مبتلا به درد مزمن( ک

دار وجود دارد و شناختی زنان مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریه رابطه مثبت و معنیحمایت اجتماعی با بهزیستی روان

ج نشان داد متغیرهای شناختی رابطه معکوس وجود دارد. همچنین نتایرنجوری و بهزیستی روانبین روان

شناختی افراد دارای بیماری درصد تغییرات بهزیستی روان 10گرایی و حمایت اجتماعی در مجموع رنجوری، برونروان

های شخصیتی (. در پژوهش دیگری که بر روی ویژگی2510و همکاران، فرجیکند )بینی میانسداد مزمن ریه را پیش

 نیبننده به بیمارستان ولی عصر شهرستان فسا صورت گرفت، نتایج نشان داد کبیماران انسداد مزمن ریه مراجعه

در بیماران مبتلا به  مدارجانیه یامقابله یو راهبردها ییجوو توافق ییگرابرون ،یرنجورروان یتیشخص یهایژگیو

                                                           
1 . Yanxia 



-مقابله یراهبردهابا  و باوجدان بودن یگشودگ یتیشخص یژگیو . اما بینوجود دارد یارتباط معنادار انسداد مزمن ریه

(. افزون بر آن نتایج این پژوهش نشان داد 2510اعتماددار و همکاران،نشد ) افتی یرتباط معنادارین بیماران اا یا

داری بر شدت علائم های شخصیتی اثر منفی، غیرمستقیم و معنیزای زندگی به واسطه ویژگیرویدادهای اسرس

، کاراکاسنای 2525بتلا به انسداد مزمن ریه داشت. این یافته با نتایج پژوهش )شیخلی و همکاران،بیماری در بیماران م

میتوان گفت  نمره روان رنجورخویی در این بیماران به شدت ( همسو بود.2552و لهرل و همکاران، 1،2512و همکاران

این مساله می توان گفت چون با توجه به  حملات،استرس ادراک شده و رفتارهای ناسازگارانه بستگی دارد. در تبیین

نظریه شناختی رفتاری این افراد تمایل بالایی به ادراک تجربه های منفی مانند غم،ترس،عصبانیت و نفرت دارند قادر به 

تطبیق خود با شرایط محیط و رویدادهای استرس زای زندگی نیستند.این افراد در مقابل رویدادهای استرس زا تحریک 

ستند و مهارت های سازگارانه ای که به محافظت آن ها دربرابر پیامدهای منفی ناشی از استرس کمک می کند پذیر ه

در پژوهشی با عنوان مروری بر رابطه بیماری ریوی و عامل روانشناختی استرس که انجام شد، نتایج ،مجهز نیستند.

متعدد  اضطراب و استرس روانی تاثیر و ریوی اریبیم بین مثبت یک ارتباط از شده منتشر مطالعات نشان داد بیشتر

 بیماری هایبیماری در مستعدکننده عنوان عوامل به آور،استرس شرایط زندگی، مختلف هایروش. کردند حمایت

ها با گویند علائم آنبسیاری از بیماران مبتلا به بیماری ریوی می .(2525شود )شیخلی و همکاران،می محسوب ریوی

توانند از طریق مسیرهای رفلکس کولینرژیک القای شود. شکی نیست که فاکتورهای روانشناختی میاسترس بدتر می

)کاراکاسنای انقباض برونش ایجاد کنند. در برخی موارد استرس شدید مانند عزاداری نیز کاهش علائم دیده شده است 

ها به تواند باعث ایجاد سیتوکنین(. همچنین پژوهشگران نشان دادند که علائم اضطراب و استرس می2512و همکاران،

درصد از بیماران  90تا  25ای که بین شود. به گونههایی شود که به نوبه خود منجر به التهاب نای میعنوان محرک

و  2رگذارند )لهرتری از بیماری را پشت سر میهای وخیمی پر استرس، دورههامبتلا به بیماری ریوی در طول دوره

 استرس ماهیت حتی یا (. در پژوهشی که بر روی آسم صورت گرفت نتایج نشان داد شدت، مدت زمان2552همکاران،

 و کریننورواندو مسیرهای عاطفی، ادراک شامل فیزیولوژیکی هایسیستم تنظیم سبب توانداضافی می میزان با

 هاعفونت برابر در آمادگی افزایش با ایمنی پایین عملکرد به منجر های ایمنیشبکه تنظی. شود ایمنی هایشبکه

. دارد سزایی به تاثیر آسم بیماران برای هدف درمانی یک عنوان به مدیریت استرس که دریافتند هاآن. شودمی

 که هستند، حد از تنش بیش معکوس اثرات کاهش یا ممکن زمان در استرس با تماس کاهش شامل آن رویکردهای

 مثل مدیتیشن و ریلکسیشن یا آگاهیذهن شناختی، هایمداخله مثل باشند، روانی یا دارویی جسمی )ورزش(، توانندمی

بر  روانی را آرامش توانندتوان گفت، اختلالات تنفسی میهای این پژوهش میدر تبیین یافته (.9،2510یوگا )مارشال

 پیدا هیپوکسی بارز یا هوایی مجاری انسداد شدید حین در بیماری ریوی دچار بیمار که مانند احساس وحشتی زند،هم

شدن  آن باریک مشخصه که است ایحمله و بیماری مزمن یک بیماری ریوی اینکه توجه به با کند. بطور اختصاصیمی

نفس است.  سینه، تنگی در فشار و سفتی خس، خس شامل سرفه،باشد. علائم آن می تراکئوبرونشیال درخت گسترده

 هایواجد ملاک درصد بیماران ریوی 95تا  این حال است. با ها شایعشب علائم در شدن تروخیم و شبانه علائم بروز

 سطوح کند. را شروع حملات بیماری ریوی مستقیما تواندمی نفس از تنگی هراسی هستند. ترس بازار یا پانیک اختلال

                                                           
1 . Karakatsani 
2 . Lehrer 
3 . Marshall 
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 عقیده وجود دارد که این دارد. ارتباط بیماری ریوی با مرتبط میر و مرگ و بستری شدن میزان با افزایش اضطراب بالای

های بیماری ریوی در بعضی  اضطرابی در بیماران به عنوان استرس عامل بسیار مهمی در تحریک یا کمککردن به حمله

بینی کننده بسیار قوی در تشخیص نادرست بیماری ریوی در  یک پیش عنواناضطرابی در بیماران به م افراد است. علائ

 یبه زندگ دیو ام عمر شیافزا های کنونی موجبسالدر ی و پزشکی بهداشت یهاشرفتیپهمچنین همان بیماران است 

یت زیادی پیدا اهمهای مزمن بیماریامروزه بررسی، پیشگیری و درمان  ها،بیماریایدولوژی تغییر همچنین  شده است.

 کرده است. 

 منابع
در تشخیص FCV3/FCV6 طالب زاده سیدمهدی، مرادیانس واهان، نقشین روزبه، حمیدزاد مریم. تعیین ارزش تشخیصی و کارائی شاخص اسپیرومتری
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