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Abstract 
 

Aim and Background: Chronic obstructive pulmonary disease is one of the diseases that can limit the function 

of the lungs and consequently the function of the patient's whole body. Therefore, research related to this disease 

can be effective. Therefore, the aim of this study was to explain the severity of symptoms in patients with COPD 

based on health-promoting style with a mediating role of personality traits. 

Methods and Materials: The present study was descriptive and structural equation modeling. The statistical 

population of this study included all patients with COPD who referred to the health center of Kosar Hospital in 

Semnan for a period of 1 year from April to March 2016. 205 people were selected by random sampling method 

and completed the research questionnaires. Data were analyzed by Pearson correlation and structural equation 

modeling using SPSSV19 and LISRELV8.80 software. 

Findings: The results showed that health promotion has a negative and significant effect on neurosis and disease 

severity. Health promotion has a positive and significant effect on other personality traits (P<0.01). The results 

also showed that the health-promoting lifestyle variable has an indirect and significant effect on the severity of 

symptoms due to extraversion (-0.13) and conscientiousness (-0.15). 

Conclusions: The findings of this study indicate that the variables of personality traits and health-promoting 

style were related to the severity of symptoms in patients with COPD and had a direct and indirect effect on it. 

Therefore, experts' knowledge of these variables can help to improve the lifestyle of people with COPD. 

Keywords: Severity of disease symptoms, Personality traits, chronic lung obstruction, COPD, Health promoting 

style. 
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 ارتقاااد ددهااد   سبک  اساس  بر  ریه  مزمن  انسداد  به  مبتلا  بیماران  در  بیماری  علائم   شدت  تبیین

 شخصیتی دایویژگی ایواسطه نقش با سلامت

 
 4فرهاد ملک، 3راهب قربانی، 2نعمت ستوده اصل، 1خاتون اکرمنرگس

 سمنان، ایران.دانشجوی دکتری روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان،   -1

 دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان، سمنان، ایران. )نویسنده مسئول(  -2
 اپیدمیولوژی و آمار زیستی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی سمنان، سمنان، ایران. ، گروهستادا   -3
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی سمنان، سمنان، ایران.مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی کوثر،  ،  دانشیار  -4

 
 

 چکیده
 

 رو  این از. سازد محدود را بیمار بدن کل کارکرد آن تبع به و  ریه کارکرد تواندمی که است هاییبیماری از یکی ریه مزمن  انسداد  بیماری  زمینه و هدف: 

 مددزمن  انسددداد  به  مبتلا  بیماران  در  بیماری  علائم  شدت  تبیین  حاضر  پژوهش  از  هدف  لذا.  باشد  اثرگذار  اندتومی  بیماری  این  با  مرتبط  هایپژوهش  انجام
 .بود شخصیتی هایویژگی ایواسطه نقش با سلامت ارتقاء دهنده سبک اساس بر ریه

شامل کلیه بیماران مبددتلا بدده انسددداد   پژوهش،  این  آماری  بود. جامعه  معادلات ساختاری  یابی  مدلیپژوهش حاضر توصیفی و از نوع    ها: مواد و روش

نفر به  205تعداد به مرکز بهداشتی درمانی بیمارستان کوثر شهرستان سمنان مراجعه کردند.   1399ساله از فروردین تا اسفند   1مزمن ریه بوده که در بازه  
معددادلات  یددابی مدددلهددای همبسددتگی پیرسددون و ها بدده روشش را تکمیل کردند. دادههای پژوهگیری تصادفی انتخاب شدند و پرسشنامهروش نمونه

 .تحلیل شدند V8.80LISRELو  V19SPSSافزارهای ساختاری به کمک نرم
های شخصیتی اثر مثبت و  ت بر سایر ویژگی داری دارد. ارتقای سلام و شدت بیماری اثر منفی و معنی   رنجوری   روان ارتقای سلامت بر  نتایج نشان داد  : هایافته
(  -15/0( و با وجدان بودن )-13/0گرایی )سلامت به واسطه برون دهنده  ارتقاءنتایج نشان داد متغیر سبک زندگی  (. همچنین P< 0/ 01داری دارد ) معنی 

 .داری داردعلائم بیماری اثر غیر مستقیم و معنی برشدت

سلامت با شدت علائم بیمدداری در بیمدداران  ارتقاء دهندههای شخصیتی و سبک متغیرهای ویژگی که است  این  بیانگر  پژوهش  هایتهیاف  : گیرییجهنت

فددراد زندگی امبتلا به انسداد مزمن ریه رابطه داشته و اثر مستقیم و غیرمستقیمی بر آن داشتند. لذا آگاهی متخصصان از این متغیرها جهت ارتقای سبک 
 کننده باشد.تواند کمکمبتلا به بیماری انسداد مزمن ریه می

 .سلامت دهنده ارتقاءهای شخصیتی، انسداد مزمن ریه، سبک شدت علائم بیماری، ویژگی کلیدی:  یهاواژه

 
 اسهها  بههر ریههه مزمن انسداد به مبتلا بیماران در بیماری علائم شدت تبیین. فرهاد ملک، راهب قربانی، نعمت  ستوده اصل،  خاتون  نرگس  اکرم  ارجاع: 

 .293-280(:  2)20؛  1401مجله تحقیقات علوم رفتاری   .شخصیتی  هایویژگی ایواسطه نقش با سلامت  ارتقاء دهنده سبک
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - اصلنعمت ستوده ، 
 sotodeh1@yahoo.comامه: رایان
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 مقدمه 
با بیماری مزمن یک شرایط طبی یا اشکال در سلامتی است که  

هدای ها، مشکلات و کمبودهایی همراه است و بده درمداننشانه
مدت هستند و تغییرات ها طولانیدرازمدت نیاز دارد. این بیماری

را محددود  بیمدار کارکردهدای کنند ومی ایجاد بدن در جسمانی
هدا به وجود آمده توسط ایدن گونده بیمداری سازند. مشکلاتمی

 هداآن درمدان دوره تند ومعمولاً به سدختی قابدل معالجده هسد
 برخدی چده بسدا در باشد ومی دشوار آن بهبود مراحل طولانی و

 و مشخصدی قطعی درمان و هستند لاعلاج هااین بیماری موارد

های به نام که (. بیماری انسداد مزمن ریه1ندارد ) برای آن وجود
بیمداری مدزمن   دیگری همچون بیماری مزمن انسدادی شُش یا

یک بیماری و شدرایط   شود،نیز معرفی می  یر هواییانسدادی مس
هدای مزمن است که تواندایی بیمدار را بدرای شدرکت در فعالیت

کندد و بیمداران مبدتلا بدرای ادامده روزمره به تدریج محدود می
های خاص همچنین کنترل سیر بیماری نیاز به برنامه ها وفعالیت

(. 2حفد  کنندد )درمانی دارند تا بتوانند کیفیدت زنددگی خدود را 
دهدد بیماری انسداد ریه که به صورت مزمن خدود را نشدان مدی

ها مسدیر باشد که در آنای از مشکلات فیزیولوژیک میمجموعه
ها بدا مشدکل های هوایی مسدود شده و جریان هوا در نایژکراه

شود. ایدن واژه هدم در مدورد آمفیدزم و هدم در مدورد مواجه می
(. مشخصات آمفیدزم شدامل از 3رود )برونشیت مزمن به کار می

ها( ریه است بده طدوری ها )نایژهبین رفتن و بزرگ شدن آلوئول
(. 4روندد )پاره شده و از بین می  کمکمها  که با بزرگ شدن نایژه

بیماری برونشیت مزمن همراه با سرفه، خلط و افزایش ترشحات 
ه ماه در سال و بیش از س  دار  خلطموکوسی است و سرفه مداوم  

تدرین عامدل (. معمول3برای دو سال متوالی از علائم آن است )
 عوامدل البتده ایجاد انسداد مزمن ریه استعمال دخانیدات اسدت،

 ایجاد در کمتری نقش نیز وراثت و هوا دیگری همچون آلودگی

بده  اسدت بیماری این تشخیص نفس اساس (. تنگی5دارند ) آن
 عملکدرد هدایآزمایش با گی نفساین تن میزان این صورت که

 آسم اصلی شود. علائممی جمله اسپیرومتری اندازه گرفته از ریه
هدای این دو بیماری تفاوت ولی و انسداد مزمن ریه یکسان است
 ظهدور و سدیر پیشدرفت نحوه به مهمی نیز با یکدیگر دارند که

 (. میزان6دارد ) نحوه و مدت زمان درمان بیماری ارتباط بیماری،
 عوامدل بده وابسدته تدوجهی قابدل طدور بده بیماری این شیوع
 حساس هایتغییرات ژن میزان و سنی توزیع زا، وضعیتبیماری

(. طبق جدیددترین آمارهدای 7باشد )می مختلف هایدر جمعیت
سازمان بهداشت جهانی بیماری انسداد مزمن ریه چهارمین دلیل 

یکا است. این بیمداری نخسدتین آمر متحدهایالاتمرگ و میر در 
جانبه آن بر روی کیفیدت بیماری ریوی است که اثرات مضر همه

(. تا 8های زندگی افراد مورد ابتلا مطالعه شده است )و سایر جنبه
بیش از سه میلیون نفر از مردم دنیا به ایدن بیمداری   2012سال  

باشدد اند که معادل شش درصد جمعیت کره زمین میمبتلا شده
دهد این بیماری در ها در کشور ما نیز نشان می(. نتایج بررسی9)

اسدتان کشدور   18سال، در    49تا    15و در رده سنی    1380سال  
نفر در هر صد هزار نفر و در رده سنی   105دارای فراوانی نسبی  

نفر در هر صدد هدزار   1057سال دارای فراوانی نسبی    50بالای  
دهدد آقایدان ین تحقیقات نشدان میشده است. همچن  برآوردنفر  

نشدینان بدیش از روستانشدینان بده ایدن بیشدتر از بدانوان و شهر
هدای مدزمن بیمداری مبتلابده (. افراد10شوند )بیماری مبتلا می

تجربده  را بیمداری از بار سنگینی مانند بیماری انسداد ریه، اغلب
-سلامتی می با مرتبط زندگی کیفیت منفی بر اثری که کنندمی

 (.11گذارد )
ها، سبک بر بروز و پیشرفت بیماری  مؤثریکی از موارد بسیار  
باشد. با پیشرفت جوامع در زمینه پزشدکی و زندگی اشخاص می

هدای واگیددردار عامددل اصددلی مسدائل بهداشددتی، دیگددر بیمدداری
های بشر نیسدت، بلکده های مربوط به بیماریو هزینه  ومیرمرگ

هدای قلبدی، های مزمنی همچون بیماریبیماریجای خود را به  
بندابراین   ؛(8فشارخون، دیابت و انسداد مدزمن ریده داده اسدت )
شود ها میبررسی نوع سبک زندگی که موجب ایجاد این بیماری

های زنددگی، رسد. یکی از انواع سبکضروری و مهم به نظر می
معیارهددای سددلامت اسددت کدده یکددی از  دهنددده ارتقدداءسددبک 
باشد. عوامدل متعدددی در انتخداب کننده سلامت افراد میتعیین

 ارتقداء(. سبک زنددگی 12این سبک از زندگی نقش فعال دارند )
سلامت فرایندی است که بده صدورت کداملاً خودآگداه از   دهنده

گیدرد و طرف شخص با هدف بالا بردن سطح سلامت انجام می
، مسدتمر، پیگیرانده و نیازمندد انجدام زآغدا  خودشامل رفتارهای  

(. این نوع سبک از زندگی، 13باشد )های روزانه مرتب میفعالیت
سددبب بدده وجددود آمدددن، حفدد  و افددزایش سددطح سددلامتی، 

شدود و شدامل ابعدادی نظیدر خودشکوفایی و بلوغ روانی فرد می
 بدینپذیری، سلامت، رژیم غذایی، حمایت  تحقق خود، مسئولیت

هددای شددود. مؤلفدده، ورزش و مدددیریت اسددترس مددیفددردی
های زیربنایی افراد نیز نقدش وارهشناختی مانند افکار و طرحروان

سدلامت دارد   دهنده  ارتقاءبسیار مهمی در انتخاب سبک زندگی  
 دهندده  ارتقداءای با عنوان ارتباط سبک زنددگی  در مطالعه(.  14)

های اسپیرومتری بیمداران مبدتلا بده انسدداد خصسلامت با شا
انجام شد، نتایج   COPDبیمار مبتلا به    110مزمن ریه بر روی  

گونه فعالیت بددنی کننده هیچدرصد افراد شرکت  5/54نشان داد  
نداشتند. بیشدترین نمدره بیمداران در پرسشدنامه سدبک زنددگی 

نمره را در بعدد  و کمترین  فردی  بینسلامت محور در بعد روابط  
فعالیت بدنی و ورزش کسب کردند. بین مصرف دخانیات با نمره 

سلامت و ابعاد روابط بین فردی،   دهنده  ارتقاءکلی سبک زندگی  
ورزش و فعالیت بدنی و مدیریت استرس رابطه معنداداری وجدود 

رابطده  PEFو    FEV1دارد. بین مصدرف دخانیدات و شداخص  
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با عنوان همچنین در مطالعه دیگری  (.15شت )معناداری وجود دا
ارتباط سواد سلامت و سبک زندگی بیماران در معدر  خطدر و 

کننده به بیمار مراجعه  224مبتلا به انسداد مزمن ریه که بر روی  
بیمارستان علامه بهلول گنابداد انجدام شدد بیدان کردندد نتدایج 

وانددن و مطالعه، سواد سلامت پایین به ویدژه در بعدد مهدارت خ
بین سواد سلامت و سبک   .دهدمیسبک زندگی ناسالم را نشان  

گیدری کردندد ها نتیجدهزندگی ارتباط معناداری وجود داشت. آن
نمره سواد سلامت در بیماران مبتلا، بالاتر و نمره سبک زنددگی 

 (.16تر بود )ها پایینآن
را هدای جسدمی مدزمن بر بیماری  مؤثریکی دیگر از عوامل  

تددوان ابعدداد شخصددیتی افددراد دانسددت. تعددداد بسددیاری از می
متخصصان در زمینه روانشناسی معتقدند شخصیت انسدان دارای 

های پایه و زیربندایی پنج بعد عمده است که این پنج بعد ویژگی
توان گفت بقیده صدفات و خصدایص بده شخصیت هستند و می

شد. ایدن باشکل نسبی زیر مجموعه همین پنج ویژگی عمده می
پنج ویژگی بنیادی شخصیت را بده اختصدار پدنج عامدل بدزرگ 

(. مدل پدنج 17نامند )شخصیت یا مدل پنج عاملی شخصیت می
عاملی یا پنج عامل بزرگ شخصیت ابتدا به صدورت فهرسدتی از 

ها توسط آلپورت تعیین شد که جدزء متغیرهدای مهدم در ویژگی
بدزرگ شخصدیت   آید. این پدنج عامدلبررسی رفتار به شمار می

، پذیرش یا گشودگی به تجربده، سدازگاری، رنجوری  روانشامل  
 رنجدوری  روانباشدد.  گرایی مدیشناسی یا وجدان و برونوظیفه

و اضدطراب  بدالا عداطفی ثبات که است شخصیت از یک عامل
 عاطفی ثباتیبی آن، دیگر سوی پیوستار و در سوی در یک  پایین

 بده مثبدت بدودن، فدرد (. تمایدل18دارد ) بدالا قدرار و اضطراب
 گرایدی ازو جامعده بدودن صدمیمی بودن، انرژی پر طلبی،جرأت
 که دارای است. افرادی گراییبرون عامل افراد دارای هایویژگی
 دربداره جهدان هم تجربه هستند به گشودگی عامل در بالا نمره
هدا از آن زنددگی و کنجکاوندد بیرونی دنیای درباره هم و درونی
عامدل  به تجربه، گشودگی عامل است. همانند غنی تجربه لحاظ
فردی  چنین است، فردی بین تمایلات از بعدی نیز پذیری توافق
 دارد تمایل و کندمی همدردی دیگران با است، نوع دوست اساساً
 متقدابلاً نیدز دیگدران دارد کده بداور و کندد کمدک هداآن به تا

شخصدیت،  گاندهپدنج عوامل از عامل آخرین کننده هستند.کمک
اراده  مفهوم عامل، این برای توصیف بهترین شناسی است.وظیفه
(. 19اسدت ) مصدمم و اراده بدا شناس، هدفمند،فرد وظیفه است،

Costa & McCrae  پنج عامل بزرگ شخصدیت را تمدایلاتی
ایدن تمدایلات اند که پایه و اسداس زیسدتی دارندد.  عنوان کرده

زیربنددایی، تمایددل بددرای عمددل و احسدداس بدده یددک شددکل 
است و مستقیماً توسدط محدیط تحدت تد ثیر قدرار   فردمنحصربه

گیرد. اگرچه مدل پنج عاملی یک نظریه شخصیت نیست اما نمی
(. صفات شخصدیتی 20کند )اصول پایه نظریه صفات را ت یید می

-ز اتفاقات محیطدی تد ثیر مدیبر روی تعبیر و تفسیر اشخاص ا
شناختی را تسهیل یدا و فرایندهای انطباق و سلامت روان گذارند

کنند. محققان مختلفی در زمینه ارتباط بین پنج عامل تخریب می
های جسمی مزمن تحقیدق و بررسدی بزرگ شخصیت و بیماری

دهندده رابطده کمدابیش اند که ایدن تحقیقدات نشدانانجام داده
هدای هدای شخصدیتی و بیمدارییده بدین ویژگینیرومند و پیچ
گرایدی و (. شواهد پژوهشی نشان داد بین برون17جسمی است )

شدناختی زندان مبدتلا بده درد حمایت اجتماعی با بهزیستی روان
و  رنجددوری رواندار دارد و بددین مددزمن رابطدده مثبددت و معنددی

نین نتایج شناختی رابطه معکوس وجود دارد. همچبهزیستی روان
گرایددی و حمایددت ، بددرونرنجددوری رواننشددان داد متغیرهددای 
شناختی را درصد تغییرات بهزیستی روان  74اجتماعی در مجموع  

 نیب(. در پژوهش دیگری شواهد نشان داد  21کند )بینی میپیش
 با  جویی  توافقو    ییگرابرون  ،رنجور  روان  یتیشخص  یاهیژگیو

در افراد مبتلا به انسداد مدزمن   مدارجانیه  یامقابله  یراهبردها
 یتیشخصد یژگدیو امدا بدین ؛وجدود دارد  یداریارتباط معند  ریه

ارتبدداط  یامقابلدده یراهبردهددابددا  و باوجدددان بددودن یگشددودگ
 رنجوری روان مدار،جانیسبک ه همچنین نشد. افتی یمعنادار

در بیمداران  نداگویی هیجدانی یندیبشیقادر به پ جویی توافقو 
(. افدزون بدر آن شدواهد 11مبتلا بده انسدداد مدزمن ریده بدود )

پژوهشی حاکی از آن بود که همبستگی ضعیف تا متوسطی بدین 
و وضعیت سلامتی وجود دارد که نمدرات بدالا در   رنجوری  روان
سدلامتی همدراه اسدت. بدا وضدعیت بددتر    رنجوری  روانصفت  
گرایی رابطه منفی ضعیفی بدا وضدعیت سدلامتی دارد. لدذا برون

نتایج نشان داد صفات شخصیتی ت ثیر ضدعیف تدا متوسدطی بدر 
(. در پژوهشی کده در چدین بدر روی 22وضعیت سلامتی دارند )

افراد مبتلا به انسداد مزمن ریه انجام شد، نتایج نشان داد پس از 
درصدد از   7/21ها سیگار را ترک کردند.  آندرصد از    2/18ابتلا  
 8/34ها پس از اطلاع از بیماری خود بیشدتر ورزش کردندد و آن

ها رژیم غذایی با کیفیت بالاتر را انتخاب کردند. بدیش درصد آن
از نیمی از افراد یک یا کمتر از یک رفتار مرتبط با سبک زنددگی 

ز بیمداران حدداقل درصد ا 3/8محور را ادامه دادند و تنها سلامت
سه رفتار مرتبط با سبک زندگی سلامت محور را رعایت کردندد. 
ساکنان شهر میزان بالاتری از تدرک سدیگار را در مقابدل افدراد 

کده در فدوق بیدان شدده   طورهمان(.  23روستایی عنوان کردند )
های پیشین بده بررسدی روابدط بدین متغیرهدا بده است پژوهش

ای کده ایدن متغیرهدا را در ختند، اما مطالعهصورت دو به دو پردا
کنار یکدیگر قرار دهدد و در قالدب یدک مددل بررسدی نمایدد و 

های شخصیتی را به عنوان میانجی در ارتباط بین سدبک ویژگی
سلامت و شدت علائم بیماری انسدداد مدزمن ریده   دهنده  ارتقاء

های گفت در سالتوان از سویی میقرار دهد، تاکنون انجام نشد.  
های جسدمی شدند تا رابطه بین بیماری  آن  برشناسان  اخیر روان
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و عوامل روانی را مورد بررسی قرار دهند که با توجه به تحقیقات 
های ریه توجه عمدده رسد در زمینه بیماریانجام شده به نظر می

محققان بر روی عوامل جسمی همچون مصرف سیگار، عوامدل 
های جسمی دیگر بدوده اسدت و نسیت و بیماریژنتیکی، سن، ج

سددلامت و  دهنددده ارتقدداءتوجدده کمتددری بدده سددبک زندددگی 
هددای خصوصددیات شخصددیتی شددده اسددت. تحقیقددات و بررسددی

مختلفی نیز بر روی رابطه بین خصوصدیات شخصدیتی و برخدی 
حائز اهمیت ایدن   مسئلههای جسمی انجام شده است اما  بیماری

این خصوصیات به دلیل تغییرناپذیر بدودن بده احتمدال است که  
های مزمن ت ثیر بگدذارد و ایدن تواند بر روی بیماریبیشتری می

کندد. اهمیت و ضدرورت ایدن تحقیدق را دو چنددان مدی  مسئله
همچنین باید در نظر گرفت این بیماری در صورت عدم پیگیری، 

این موضوع کده   بیماری کشنده خواهد بود و همچنین با دانستن
ها و این بیماری باعث خستگی مزمن و به تبع آن کاهش توانایی

های روانی دیگر وابستگی مفرط بیمار به اطرافیان و بروز بیماری
در آن   مدؤثرخواهد شدد. بررسدی ابعداد ایدن بیمداری و عوامدل  

با توجه به تمام موارد فوق تعامدل بدین رسد.  ضروری به نظر می
تواندد سلامت می  دهنده  ارتقاءو سبک زندگی  صفات شخصیتی  

باشدد. لدذا بدا   مؤثرتنی  های جسمی و روانبر روی انواع بیماری
گویی به توجه به مدل مفهومی زیر پژوهش حاضر به دنبال پاسخ

سدلامت  دهنده ارتقاءاین سؤال است که آیا تعامل سبک زندگی 
تواندد شددت به عنوان میانجی مدی و پنج عامل بزرگ شخصیت

 علائم بیماری انسداد مزمن ریه را به شکل یک مدل تبیین کند؟
 

 
شدت بیماری بر اسا  رفتارهای ارتقای   مفهومی مدل .1شکل 

 های شخصیتی گری ویژگیسلامت با میانجی

 

 ها مواد و روش
نوع  طرح از  و  توصیفی  حاضر  همبستگیمطالع  پژوهش  به    ات 
بود  یابی  مدلشیوه   ساختاری    این   آماری  جامعه.  معادلات 
بوده    پژوهش، ریه  مزمن  انسداد  به  مبتلا  بیماران  کلیه  شامل 

به مرکز   1399ساله از فروردین تا اسفند   1نفر( که در بازه    560)
مراجعه   سمنان  شهرستان  کوثر  بیمارستان  درمانی  بهداشتی 

اکردند.   اساس  نمونه بر  قواعد  و  در  صول   یابی  مدلگیری 
تعداد   است،  شده  ارائه  ادامه  در  که  ساختاری  نفر    205معادلات 

نمونه  روش  شد.  گرفته  نظر  در  پژوهش  این  برای  گیری نمونه 
پژوهش حاضر تصادفی بود. به این صورت که پس از شناسایی  

افرادی ک بین  از  انسداد مزمن ریه،  بیماری  ه شرایط  افراد دارای 
ورود به پژوهش را داشتند، تعداد نمونه لازم به صورت قرعه از  

به اعتقاد پژوهشگران، حداقل حجم نمونه  ها انتخاب شد.  بین آن 
ساختاری    یابی  مدلبرای   اما    150تا    100معادلات  است  نفر 

پژوهش  حد  برخی  در  بیشتری  تعداد  پیشنهاد    200ها  را  نفر 
یی برخی پژوهشگران بر این اعتقاد هستند  (. از سو24کنند )می

در   متغیر    یابی  مدلکه  هر  برای  ساختاری    20تا    10معادلات 
نفر قابل دفاع است    200نمونه لازم است اما حداقل حجم نمونه  

نفر در نظر گرفته شده    205بنابراین در این پژوهش تعداد    ؛(25)
آماری   توان  مورد  در  را  لازم  اطمینان  کفایت  تا  و  مطلوب 

 برداری فراهم کند.نمونه 
تعیین  از  پس  که  بود  صورت  این  به  پژوهش  اجرای  روند 

پرسشنامه توزیع  و  نمونه  آن تعداد  بین  در   یآورجمعها،  ها 
از دو طر نخست روش کتابخانه   یقاطلاعات   یاصورت گرفت. 

با مطالعه کتاب اطلاعات  پاکه  و  مقالات   هانامهیانها، مجلات، 
ا  یهادانشگاهدر   مدارک  و  اسناد  مرکز  د  یرانمختلف،   یگرو 

ا  یدانی،شد. دوم روش م  یگردآور  یمراکز علم به    ینکه با توجه 
اندازه ا  گیریابزار  به    یندر  پژوهشگر  بود،  پرسشنامه  پژوهش 

پرسشنامه نمونه  پرسشنامهافراد  داد.  ارائه  را  صورت  ها  به  ها 
گروه  یفرد ب  یو  اجر  یندر  نمونه  براافراد  که  شد    یل تکم  ی ا 
نش  یزمان  یتها محدودآن تکم  د.لحاظ  از  ها، پرسشنامه   یلپس 

 همکاری  به   تمایل  افزار شد. شده و وارد نرم   یآوراطلاعات جمع 
ابتلا  80  تا  40  سنی  بازه  پژوهش،  در  انسداد  بیماری  به  سال، 

فقدان   سال  2در    ریه  مزمن زندگی  مشکلات  اخیر،    در   روانی، 
و ملاک   دیپلم  بالای  تحصیلات  شهر  عنوان  به به  ورود  های 

تشخیص و    توسط   روانی  بیماری  هرگونه  به  ابتلا  پژوهش 
از ملاک   روانشناسی  متخصص نداشتن هر کدام  به  و  های ورود 

ملاک  شدند.عنوان  گرفته  نظر  در  پژوهش  از  خروج  این   های 
جمله   از  اخلاقی  اصول  برخی  پژوهش  پژوهش  اهداف  توضیح 

نمونه،اعضبرای   اعضا،    ای  ماندن  گمنام  رازداری،  کسب  حف  
آن از  آگاهانه  از  ،  هارضایت  خروج  پژوهش، حق  بودن  اختیاری 

و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت    سؤالاتپاسخ به  ،  مطالعه
پژوهش با کد اخلاق به   نیا را رعایت نمود. افزون بر  افرادتمایل 

در    C.1399.005IR.IAU.DAMGHAN.REشماره  
واحد   اسلامی  آزاد  است.    دامغاندانشگاه  رسیده  ثبت  برای  به 

ویژگی از  پژوهش  اطلاعات  و    شناختی  جمعیتهای  توصیف 
های آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد، کمترین و شاخص

استنباطی   تحلیل  برای  و  کشیدگی(  و  کجی  نمره،  بیشترین 
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همداده آزمون  از  کمک  ها  با  مسیر  تحلیل  و  پیرسون  بستگی 
شد.    V8.80LISRELو    V19SPSSافزارهای  نرم ابزار  استفاده 

 اند. پژوهش در ذیل مطرح شده

ایدن   سههلامت:  ارتقاء دهنههدهرفتارهای  پرسشنامه  

شده کامل پرسشنامه رفتارهدای ارتقدای پرسشنامه نسخه اصلاح
ران توسعه یافت. ابدزار از و همکا  واکرسلامت بوده که به وسیله  

مؤلفه رشد معندوی و خودشدکوفایی   6آیتم تشکیل شده که    54
 12پذیری درباره سلامت )سدؤالات  (، مسئولیت11تا    1)سؤالات  

(، مددیریت اسدترس 32تا    25)سؤالات    فردی  بین(، روابط  24تا  
و ( 45تا  38)سؤالات  بدنی(، ورزش و فعالیت 37تا   33)سؤالات 

. پرسشنامه دارای نمره گیردبرمی( را در 52تا    46تغذیه )سؤالات  
باشدد. می  216و حدداکثر نمدره    54کلی اسدت و حدداقل نمدره  

ای )هرگز، گاهی اوقات، گزینه  4پرسشنامه بر روی طیف لیکرت  
کننددگان پرسشدنامه طور معمدول( قدرار دارد. تدویناغلب و بده

به روش آلفای کرونباخ برای کدل مقیداس ضریب اعتبار ابزار را  
اندد گدزارش کرده  94/0تا    79/0ها در دامنه  و برای مؤلفه  94/0
(. این ابزار در ایران رواسازی شده و ضریب اعتبار ابزار را به 26)

و بدرای هدر کددام از   82/0روش آلفای کرونباخ برای کل ابدزار  
، 79/0عالیددت جسددمی ، ف82/0شددامل تغذیدده  هددامقیاس خددرده

، 91/0، مدیریت اسدترس  86/0پذیری در قبال سلامت  مسئولیت
اندد بدسدت آورده 64/0و رشدد معندوی   75/0  فدردی  بینروابط  

 زندددگی سددبک اعتبددار پرسشددنامه حاضددر پددژوهش (. در27)
 دسدت بده 78/0 کرونبداخ  آلفای  از  استفاده  با  سلامت  ارتقادهنده

 در  ابدزار  مناسب  اعتبار  ضریب  از  اکیمیزان ح  این  که  است  آمده
 .باشدمی حاضر پژوهش نمونه

نئوویژگیپرسشنامه    شخصیتی  آزمون    : های    60این 
طراحی و    1992در سال    کیرمککاستا و    ط سؤال دارد که توس
و   شده  شامل    5تدوین  شخصیت  اصلی  ،  رنجوری  روانعامل 

را در   پذیری  توافقو    بودن  وجدانپذیری، با  گرایی، انعطاف برون 
ارائه  بر می را  از شخصیت  ارزیابی جامعی  اساس  این  بر  و  گیرد 
دهد. این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرتی )کاملاً مخالفم، می

بی است.  مخالفم،  شده  تنظیم  موافقم(  کاملاً  و  موافقم  تفاوت، 
می معکوس  سؤالات  دارای  پرسشنامهطراحاباشد.  پرسشنامه   ن 

بین   کرونباخ  آلفای  تا    68/0ضریب  بودن(  موافق    86/0)برای 
این پرسشنامه در  (.  28اند )( را گزارش کردهرنجوری  روان)برای  

ایران مورد رواسازی قرار گرفت و ضرایب آلفای کرونباخ در هر  
اصلی   عوامل  از  برون رنجوری  روانیک  گشودگی،  ،  گرایی، 

ترتیب    بودن   باوجدانو    بودن   وافقم ،  56/0،  73/0،  86/0به 
)  87/0و    68/0 آمد  دست   اعتبار  حاضر  پژوهش  در  (. 29به 

  ، 73/0  رنجوری  روان   کرونباخ برای   آلفای  از   استفاده  با  پرسشنامه
 و  56/0  پذیری  توافق  ،0/ 54  پذیریانعطاف  ،60/0  برونگرایی

 آمد. دست  به 76/0 بودن وجدان با برای
مثبت:   تفکر  سنجش  پرسشنامه  برای  پرسشنامه  این 

شامل  مثبت پرسشنامه  است.  شده  تدوین  و  طراحی    30اندیشی 
می  لیکرت  سؤال  طیف  یک  روی  بر  که  ای گزینه   5باشد 

=همیشه قرار  5=اغلب اوقات و  4=گاهی،  3ندرت،  =به 2=هرگز،  1
و حداکثر  30آزمودنی در این آزمون برابر با  دارد. حداقل نمره هر

  90است. متوسط نمره یک آزمودنی برابر با  150نمره نیز برابر با 
بیشتر باشد و    90است و هرچقدر مجموع نمرات یک آزمودنی از  

نشان   ترنزدیک  150به   آن  شود،  بالاتر  مثبت  تفکر  دهنده 
تدوین عقیده  به  است.  اآزمودنی  ابزار  کنندگان،  یک  ابزار  ین 

مناسب برای سنجش تفکر مثبت است و از روایی و پایایی لازم 
( است  برخوردار  پژوهش28نیز  در  ایران  در  ابزار  این  های  (. 

بسیاری مورد استفاده قرار گرفت و میزان اعتبار آن در مطالعات 
متعدد اثبات شده است و میزان اعتبار آن به روش آلفای کرونباخ 

)  گزارش  85/0 است  در  29شده  پرسشنامه  این  اعتبار  (. ضریب 
این   که  شد  محاسبه  کرونباخ  آلفای  روش  به  حاضر  پژوهش 

 آمد.  دست به  71/0میزان 

مزمن   پرسشنامه انسداد  بیماری  علائم  شدت 

تست  در این پژوهش برای سنجش شدت علائم بیماری از  ریه:  

ب  هینوار ر اسپیرومتری که یک روش مرسوم  اندازهیا  گیری  رای 
بیرون دادن   بر اساسها است، استفاده شد. این تست  ظرفیت ریه

بازدم پرفشار پس از یک دم عمیق تا پر شدن حداکثری ظرفیت  
حائز   اسپیرومتری  تست  که  بازدم  از  خروجی  مقادیر  است.  ریه 

یا   اول  ثانیه  در  بازدمی  حجم  شامل  هستند  ،  FEV1اهمیت 
و نسبت این دو فاکتور   FVC)با فشار( یا  ظرفیت حیاتی اجباری  

میزان  اول  ثانیه  در  اجباری  بازدمی  ظرفیت  است.  یکدیگر  به 
بازدم   از  پس  بلافاصله  اول  ثانیه  ظرف  که  است  هوایی  حجم 

شود. ظرفیت حیاتی اجباری )با فشار( به کل حجمی که  خارج می
می  خارج  ریه  از  عمیق  بازدم  از  میبعد  گفته  بدیهی  شود  شود. 

میزان   که  و    FVCاز    ترکوچکهمواره    FEV1است  است 
یا مساوی صد است. این میزان در    ترکوچکها همیشه  نسبت آن

حدود   عادی  عوامل    70افراد  از  یکی  است.  بالاتر  و  درصد 
بیماری   در    COPDتشخیص  نسبت  این  تدریجی  کاهش 

ر افراد مبتلا  در بازدم د  ریت خطولانی مدت است. گاهی به دلیل  
ریه   مزمن  انسداد  محاسبه    FEV6به  نیز  نسبت کنندیمرا   .

FEV1/FVC    مفید چندان  بیماری  پیشرفت  پیگیری  برای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-0
4-

03
 ]

 

                             6 / 14

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1250-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      2شماره  /20ی  ، دوره1401تابستان   

286 

 

نیست. با وخامت حال بیمار ممکن است حجم ریه افزایش یابد و  
( ریوی  کل  عملکردی  TLCظرفیت  مانده  باقی  ظرفیت   ،)

(FRCش محبوس  علت  به  یابد.  افزایش  و  هنگام  (  در  هوا  دن 
( مانده  باقی  حجم  نسبت  RVبازدم  و   )RV/TLC    افزایش

یابد.  ( نیز کاهش میMVV)  یابد. حداکثر حجم تهویه ریویمی
ها برای حداکثر ترین نیروی ممکن ریهشبه بیظرفیت کل ریوی  

تنفسی مجاری  به  هوا  کردن  وارد  برای  ممکن  گفته    اتساع 
  است   میزان هواییشامل    ظرفیت باقی مانده عملکردیشود.  می

. حجم باقی مانده  ماندها باقی می که در پایان یک بازدم در ریه 
در نیز   عمیق  بسیار  بازدم  یک  پایان  در  که  است  هوایی  حجم 

میریهداخل   باقی  تنفس .  ماندها  حداکثر  به  ریوی  تهویه  حجم 
)مثلاً  مشخص  زمان  یک  در  عمیق  و  سریع  صورت  به  ارادی 

اط ثانیه(  می دوازده  متغیرلاق  این  به  گاه  ظرفیت   شود.  حداکثر 
می  نیز(  MBC)  تنفسی بیماری د. شوگفته  ممکن   در  آمفیزم 

می که  یابد  کاهش  انتشار  ظرفیت  نشاناست  انهدام  تواند  گر 
باشد.  ریوی  بینی    پارانشیم  پیش  یک  هوا  جریان  انسداد  شدت 
برای   مهم  جدول  COPDکننده  طبق  بر  که    GOLD است 

طبقه بندی شده    مزمن ریه( انسدادی بیماری انیجه پیشگامان)
بنابراین در این پژوهش با تشخیص پزشک معالج و   ؛(30است )

گولد   جدول  اساس  مقدار  بر  از    FEV1اگر  و    80کمتر  درصد 

شود فرد  درصد باشد گفته می 70 ازکمتر  FEV1/FVCنسبت 
 مبتلا است.  COPDبه 

 
 ها یافته 

 نفددر 112 تعددداد پددژوهش ایددن در کنندددهشددرکت افددراد بددین از
همچندین .  انددبوده  مدرد(  %4/45)  نفدر  93  تعداد  و  زن(  6/54%)

( دارای تحصیلات دیدپلم و فدوق دیدپلم، %4/65نفر )  134تعداد  
( %3/8نفدر )  17( دارای تحصدیلات لیسدانس و  %3/26نفر )  54

نفدر  8اند. افزون بر آن تعداد دارای تحصیلات ارشد و بالاتر بوده
نفددر  13%( مت هددل، تعددداد 80نفددر ) 164( مجددرد، تعددداد 9/3%)
 10( بیوه بودند. از سدویی تعدداد  %8/9نفر )  20( مطلقه و  3/6%)

( %8/48نفدر ) 100میلیون،   1( در سطح اقتصادی زیر  %9/4نفر )
%( در سدطح 5/39نفدر )  81میلیدون،    3تدا    1در سطح اقتصادی  

تدا  6در سطح اقتصادی %( 4/5نفر ) 11میلیون،   6تا    3اقتصادی  
 10( در سددطح اقتصددادی بددالاتر از %5/1نفددر ) 3میلیددون و  10

میلیون قرار داشتند. علاوه بر آنچه مطرح شد، دامنه سنی گدروه 
سال بود و میانگین و انحدراف اسدتاندارد سدنی   80تا    40نمونه  

های بددود. پددس از بررسددی یافتدده 12/58±82/10گددروه نموندده 
های توصیفی مربوط بده ، در جدول زیر شاخصشناختی  جمعیت

 متغیرهای پژوهش اراده شده است
 

 ( =205nهای توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش ) شاخص . 1جدول 
 کشیدگی  کجی  انحراف استاندارد  میانگین بیشترین نمره کمترین نمره  متغیرها 

رنجوری  روان  15 60 40/34  15/12  154/0  787/0  

گرایی برون  15 58 87/39  68/9  089/1-  789/0-  

پذیری انعطاف  15 58 60/38  59/10  429/0-  114/0-  

پذیری توافق  15 58 40/40  53/10  301/0-  374/0-  

73/41 59 16 با وجدان بودن  14/10  730/0-  325/0-  

93/31 43 13 تغذیه   76/7  764/0-  137/0-  

شورز  20 48 60/37  49/7  954/0-  107/0-  

55/18 24 7 مدیریت استرس   22/4  165/1-  684/0-  

فردی بینحمایت   12 31 02/23  19/5  653/0-  500/0-  

پذیری مسئولیت  12 31 60/23  55/4  693/0-  015/0-  

89/23 31 11 خودشکوفایی   02/5  810/0-  191/0-  

60/158 205 78 سلامت کلی   00/25  046/1-  206/1-  
 

ارائه شده است، میانگین و انحراف    گونههمان که در جدول فوق 
دو   در  همچنین  است.  شده  ارائه  پژوهش  متغیرهای  استاندارد 
بودن   نرمال  جهت  کشیدگی  و  کجی  نتایج  جدول  دیگر  ستون 

همان داده است.  آمده  میها  مشاهده  که  شاخص گونه  های شود 
که    قرار دارد  2و    -2کجی و کشیدگی همه متغیرهای آشکار بین  

ازحد توزیع نمرات متغیرها از توزیع نرمال  بیانگر عدم انحراف بیش 
می  و  متغیرهای است  برای  بودن  نرمال  مفروضه  گفت  توان 

 (. 31پژوهش برقرار بوده است )
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های توصیفی متغیرهای پژوهش در ادامه  پس از بررسی آماره
داده تحلیل  و  تجزیه  آمارهبه  از  استفاده  با  استنباطی  ها  های 

میپ قبلرداخته  لذا  وضعیت  هایتحلیل  انجام  از   شود،    مربوطه، 
 از  خارج  هایداده  وجود   ابتدا.  گرفت  قرار  بررسی   مورد  هاداده  کلی

  لازم   اصلاحات  هاپرسشنامه  اصل  به  مراجعه  با  و  بررسی  محدوده
  قرار  بررسی   مورد  نشده  گزارش  هایداده   آن  از  پس .  شد  انجام
.  ندارد  وجود  اینشده  ارشگز  داده  هیچ  شد  مشخص  و  گرفت

( Box Plotای )جعبه اردهای پرت با استفاده از نموهمچنین داده
داده پرت وجود دارد    3مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد  

داده میانگین  با  برای که  شد.  جایگزین    های یافته   بررسی  ها 
  مدل   و  پیرسون  همبستگی  روش   دو  از  حاضر  پژوهش  استنباطی

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

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  : 2جدول 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

           1 رنجوری   روان .  1

          1 -0/ 423*  گرایی . برون 2

         1 0/ 498*  -0/ 547*  پذیری . انعطاف 3

        1 0/ 627*  0/ 457*  -0/ 549*  پذیری   توافق .  4

       1 0/ 670*  0/ 621*  0/ 498*  -0/ 586*  . باوجدان بودن 5

      1 0/ 295*  0/ 360*  0/ 387*  0/ 337*  -0/ 355*  . تغذیه 6

     1 0/ 503*  0/ 272*  0/ 312*  0/ 318*  0/ 256*  -0/ 266*  . ورزش 7

    1 0/ 537*  0/ 468*  0/ 322*  0/ 357*  0/ 342*  0/ 303*  -0/ 323*  ت استرس . مدیری 8

   1 0/ 396*  0/ 435*  0/ 473*  0/ 392*  0/ 461*  0/ 339*  0/ 266*  -0/ 346*  فردی   بین . حمایت  9

  1 0/ 251*  0/ 453*  0/ 384*  0/ 404*  0/ 128 0/ 226*  0/ 216*  0/ 134 -0/ 211*  پذیری . مسئولیت 10

 1 0/ 327*  0/ 462*  0/ 451*  0/ 430*  0/ 394*  0/ 262*  0/ 351*  0/ 278*  0/ 193*  -0/ 278*  . شکوفایی 11

 0/ 684*  0/ 617*  0/ 690*  0/ 731*  0/ 793*  0/ 791*  0/ 385*  0/ 473*  0/ 439*  0/ 351*  -0/ 411*  . سلامت کلی 12
دار هستند. معنی p< 01/0ها در سطح کلیه همبستگی 

با    رنجوری   روان شود بین  می که در جدول فوق مشاهده    گونه همان 
داری وجود دارد، این در حالی بود  شدت بیماری رابطه مثبت و معنی 

ویژگی  سایر  و  که  منفی  رابطه  بیماری  شدت  با  شخصیتی  های 
داشته معنی  سویی  داری  از  زندگی    رنجوری   روان اند.  سبک  با 

معنی  و  منفی  رابطه  سلامت  د ارتقادهنده  که  داری  حالی  در  اشت، 
ویژگی  سلامت  سایر  ارتقادهنده  زندگی  سبک  با  شخصیتی  های 

معنی  و  مثبت  داشته رابطه  کلیه  داری  که  است  ذکر  قابل  اند. 
های  اند. در ادامه یافته دار بوده معنی   P< 0/ 01ها در سطح  همبستگی 
به   ساختاری   یابی   مدل مربوط  نرم  معادلات  کمک  لیزرل به  افزار 

بیشینه    است.  آمده روش  از  ساختاری  مدل  برآورد  برای 
شاخص درست و  تقریب  نمایی  خطای  واریانس  ریشه  های 

(Root Mean Square Error of Approximation)  ،
پس  واریانس  استاندارد   Standardized Root) مانده  ریشه 

Mean Square Residual)شاخص مقایسه  ،  ای  برازندگی 
(Comparative Fit Index ،)    برازش   شده   نرم شاخص 

(Normed Fit Index)    برازش نیکویی  شاخص 
(Goodness of Fit Index)    برازش نیکویی  شاخص  و 

شده     ( Adjusted Goodness of Fit Index)تعدیل 
شاخص  برای  شد.  برش استفاده  برازندگی  متعددی  های  های 

توسط متخصصان مطرح شده است. برای مثال، مقدار مساوی یا 
برای ریشه واریانس خطای تقریب، مقدار مساوی   05/0ر از  کمت

ای و برازش نرم  برای شاخص برازندگی مقایسه  96/0یا بالاتر از  
از   کمتر  یا  مساوی  مقدار  استاندارد    07/0شده،  ریشه  برای 

پس  نشان واریانس  از  ماند،  است.  مدل  کافی  برازندگی  دهنده 
شاخص  اگر  که  است  شده  پیشنهاد  دیگر  برازندگی  هطرف  ای 

تر ای، نیکویی برازش و نیکویی برازش تعدیل شده بزرگ مقایسه
شاخص   9/0از   ریشه  و  و  تقریب  خطای  واریانس  ریشه  های 

پس  کوچکواریانس  از  ماند  بسیار    0/ 05تر  برازش  بر  باشد 
 . بر برازش مطلوب دلالت دارد 1/0تر از مطلوب و کوچک
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گری پنج عامل شخصیت بر شدت علائم بیماری بیماران  نتایج تأثیر غیر مستقیم سبک زندگی ارتقادهنده سلامت با میانجی . 3 جدول

 مبتلا به انسداد مزمن ریه 
 اثرات کل  اثرات غیرمستقیم  اثرات مستقیم  مسیرها 

 tمیزان  اثر  tمیزان  اثر  tمیزان  اثر  به شدت علائم بیماری

 -812/5 -59/0 -653/2 -23/0 -795/5 -36/0 نده سلامت سبک زندگی ارتقاده

 652/1 14/0 302/0 04/0 430/1 10/0 رنجوری  روان

 -751/3 -29/0 -132/2 -13/0 -515/2 -16/0 گرایی برون

 -152/0 02/0 -098/0 -01/0 -101/0 -01/0 پذیری انعطاف

 -633/1 -18/0 -243/1 -07/0 -425/1 -11/0 پذیری توافق

 -478/5 -35/0 -345/2 -15/0 -478/2 -20/0 با وجدان بودن
 

می  طورهمان مشاهده  فوق  جدول  در  زندگی  که  سبک  شود، 
ویژگی  دهنده  ارتقاء و  برون سلامت  شخصیتی  و های  گرایی 

و معنی  اثر مستقیم  بودن  بیماری باوجدان  بر شدت علائم  داری 
زمن ریه داشتند. قابل ذکر است که هر سه این متغیرها انسداد م

معنی و  منفی  ویژگیاثر  سایر  که  حالی  در  داشتند  های داری 
معنی و  مستقیم  اثر  بیماری شخصیتی  علائم  شدت  بر  داری 

افزون بر آن   نداشتند.  که در شکل    گونه همانانسداد مزمن ریه 
ارتقادهنده سلا  شودمشاهده می مت اثر مستقیم و  سبک زندگی 

ویژگی معنی بر همه  اثر  داری  این  میزان  داشت.  های شخصیتی 
متغیر   ویژگی   رنجوری   روان برای  سایر  برای  و  های  منفی 

شخصیتی مثبت بود. از سویی نتایج اثرات غیر مستقیم نشان داد  
سبک   کلی  صورت  میانجی   دهنده  ارتقاءبه  با   5گری  سلامت 

معنی  ویژگی و  مستقیم  غیر  اثر  بر شدت    23/0داری  شخصیتی 
اثرات غیر مستقیم ویژگی  های  علائم بیماری داشت. در بررسی 

شخصیتی به عنوان متغیر واسطه، نتایج نشان داد فقط دو ویژگی 
ای داشتند. از  گرایی و باوجدان بودن نقش واسطه شخصیتی برون 

ژوهش نتایج سویی نتایج همبستگی چندگانه در خصوص مدل پ

درصد از واریانس متغیر شدت    428/0نشان داد به صورت کلی  
وسیله به  ریه  مزمن  انسداد  دارای  بیماران  در  بیماری   علائم 

فر  اصلی پژوهش مبنی   بین تبیین شده است.متغیرهای پیش
باشد؛ یعنی اینکه تا چه حد یک مدل  ها میبر برازش مدل با داده

برازش در واقع  های مربوطه سازگابا داده این  توافق دارد.  ری و 
نزدیکی   واریانس میزان  با    کواریانس -ماتریس  ماتریس  نمونه 

های  دهد و از طریق روش جامعه را نشان می  کواریانس -واریانس 
اندازه مورد  می مختلف  قرار  در جدول    طورهمانگیرد.  گیری  که 

. در های برازش مدل مطلوب بودندشاخصشود  مشاهده میزیر  
پژوهش  مدل  برای  و کل  غیرمستقیم  مستقیم،  مسیرهای  ادامه 

یکی است.  شده  آماره  ارائه  بررسی  از  برای  استفاده  مورد  های 
دهد میزان آماره دو است. نتایج نشان می برازش مدل آماره خی 

)دو معنیخی است  این بنابراین مقدار خی   ؛(P=001/0دار  دو در 
آزادی  آمد  دست   به   16/27تحلیل   درجه  و  در    10ه  که  بوده 

 آمده است.  دست به  df/2X=716/2نتیجه میزان 
 

 

 پژوهش  نهایی مدل برازش هایشاخص . 4جدول 
 2X* CFI NFI NNFI IFI RMSEA GFI AGFI مدل

 90/0 91/0 077/0 90/0 90/0 91/0 91/0 16/27 مدل نهایی 

 01/0داری در سطح عنیعدم م مقدار قابل قبول
90/0  
 1الی 

90/0  
 1الی 

90/0  
 1الی 

90/0  
 1الی 

/ الی  05
08/0 

/ الی  90
1 

90/0  
 1الی 

 مجذور کای به روش بیشینه درست نمایی*
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گری پنج عامل  ش میانجیمدل سبک زندگی ارتقادهنده سلامت با شدت علائم بیماری بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریه با نق  . 1شکل 

 شخصیت

 

 گیری بحث و نتیجه 

 و عوامل مدرگ ترینپراهمیت از یکی ریه مزمن انسداد بیماری
 210ت. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیش از دنیاس میر

مبتلا هسدتند و  انسداد مزمن ریه میلیون نفر از جمعیت جهان به
ابتلا به این بیماری سالانه بیش از سه میلیون نفر در دنیا در اثر  

. در ایران نیز در بررسی کده در (9دهند )جان خود را از دست می
میلیون ایرانی بده انسدداد   هفتصورت گرفته است،    1387سال  

هدای (. از این رو پرداختن بده پژوهش32مزمن ریه دچار بودند )
بندابراین   ؛مرتبط با بیماری انسداد مزمن ریه حائز اهمیدت اسدت

 بیمداران در بیمداری علائدم  شدت  ژوهش حاضر تبیینپهدف از  
 سدلامت  دهنده  ارتقاء  سبک  اساس  بر  ریه  مزمن  انسداد  به  مبتلا
شخصدیتی بدود. نتدایج پدژوهش   هدایای ویژگیواسطه  نقش  با

 رنجدوری  روانسدلامت بدا    دهنده  ارتقاءنشان داد سبک زندگی  
گرایدی، هدای شخصدیتی برونر و با ویژگیدارابطه منفی و معنی

و باوجددان بدودن رابطده مثبدت و   پذیری  توافقپذیری،  انعطاف
 ارتقداءداری دارد. همچنین نتایج نشدان داد سدبک زنددگی معنی
اثر مسدتقیم و  رنجوری روانسلامت بر ویژگی شخصیتی   دهنده
اثر منفی بود. این در حالی بود کده   داری داشت. میزان اینمعنی

هددای سددلامت بددر سددایر ویژگی دهنددده ارتقدداءسددبک زندددگی 
داری داشت. ایدن یافتده بدا شخصیتی اثر مثبت، مستقیم و معنی

در تحقیقدی بدا   ( همسو بدود.33،  22های پیشین )نتایج پژوهش
 عنوان رابطه بین صفات شخصیتی و وضعیت سلامتی در بیماران 

-نفر شرکت 185انجام شد،    2016انسداد مزمن ریه که در سال  
درصدد از ایدن بیمداران در مرحلده   11کننده حضور داشتند کده  

درصد در مرحله شدید و   21درصد در مرحله متوسط،    27خفیف،  
درصد از آنان در مرحله خیلی شدید بیماری انسداد مزمن ریده   8

د همبسدتگی ضدعیف تدا قرار داشتند. از ایدن رو نتدایج نشدان دا
و وضعیت سلامتی وجدود دارد کده   رنجوری  روانمتوسطی بین  

بدا وضدعیت بددتر سدلامتی  رنجدوری رواننمرات بالا در صفت 
گرایی رابطه منفی ضعیفی با وضعیت همراه است. همچنین برون

سلامتی داشت. از این رو نتیجه این پژوهش نشدان داد صدفات 
ت ثیر ضعیف تا متوسطی بدر وضدعیت سدلامتی دارندد   شخصیتی

(22.) 
هدای یافته دیگر ایدن مطالعده ایدن بدود کده از بدین ویژگی

دار و سددایر رابطدده مثبددت و معنددی رنجددوری روانشخصددیتی، 
داری با شددت علائدم های شخصیتی رابطه منفی و معنیویژگی

 رواننشدان داد    بیماری انسداد مزمن ریه داشتند. همچنین نتایج
داری بر شدت علائم بیمداری اثر منفی، مستقیم و معنی  رنجوری

و باوجددان بدودن   پذیری  توافقگرایی،  داشته، در حالی که برون
داری بر شدت علائم بیمداری انسدداد اثر مثبت، مستقیم و معنی

، 11ن )هدای پیشدیمزمن ریه داشتند. این یافته با نتدایج پژوهش
( همسو بود. در پژوهشی کده بدا عندوان سدبک زنددگی 23،  21

محور در میان افراد مبتلا به انسداد مزمن ریه در جوامدع سلامت
نفر مبتلا به انسداد   3690شهری و روستایی چین صورت گرفت،

مزمن ریه شرکت کردند که تحقیقات نشان داد بیش از نیمدی از 
تبط با سدبک زنددگی سدلامت افراد یک یا کمتر از یک رفتار مر

درصد از بیماران حداقل سه رفتار   3/8محور را ادامه دادند و تنها  
محور را رعایت کردندد. همچندین مرتبط با سبک زندگی سلامت

ساکنان شهر میزان بالاتری از تدرک سدیگار را در مقابدل افدراد 
(. همچندین در پدژوهش دیگدری بدا 23روستایی عنوان کردند )

( رنجوری  روانگرایی و های شخصیتی )برونویژگی  عنوان رابطه
شناختی زنان مبدتلا بده درد و حمایت اجتماعی با بهزیستی روان
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زن مبتلا انجام شده است، نتدایج نشدان   150که بر روی    مزمن
شناختی گرایی و حمایت اجتماعی با بهزیستی روانداد بین برون

دار داد مزمن ریه رابطه مثبدت و معندیزنان مبتلا به بیماری انس
شدناختی رابطده و بهزیستی روان  رنجوری  روانوجود دارد و بین  

معکوس وجود دارد. همچنین نتدایج نشدان داد متغیرهدای روان 
 74گرایدی و حمایدت اجتمداعی در مجمدوع ، بدرونخویی  رنجور

(. 21کند )نی میبیشناختی را پیشدرصد تغییرات بهزیستی روان
هدای شخصدیتی بیمداران در پژوهش دیگری که بر روی ویژگی

کننده به بیمارستان ولی عصر شهرستان انسداد مزمن ریه مراجعه
 یتیشخصد یهدایژگدیو نیبفسا صورت گرفت، نتایج نشان داد  

 یامقابله یو راهبردها  جویی  توافقو    ییگرابرون  ،رنجوری  روان
ارتبدداط  در بیمدداران مبددتلا بدده انسددداد مددزمن ریدده مدددارجانیه

و   یگشدودگ  یتیشخصد  یژگدیو  امدا بدین  ؛وجدود دارد  یمعنادار
رتبداط یدن بیمداران اا  یامقابلده  یراهبردهدابدا    باوجدان بدودن

افزون بر آن نتایج این پژوهش نشدان   (.11نشد )  افتی  یمعنادار
هدای لامت بده واسدطه ویژگیسد  دهنده  ارتقاءداد سبک زندگی  

داری بدر شددت علائدم شخصیتی اثر منفی، غیرمستقیم و معنی
بیماری در بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریه داشت. در پژوهشی 
که به ارتباط سواد سلامت و سبک زنددگی بیمداران در معدر  

بیمدار انجدام   224خطر و مبتلا به انسداد مزمن ریه که بر روی  
ان داد سواد سلامت پایین به ویژه در بعدد مهدارت شد، نتایج نش

خواندن و سبک زندگی ناسالم را نشان داد. بین سواد سدلامت و 
سبک زندگی ارتباط معناداری وجود داشت. به این معنی که نمره 
ها سواد سلامت در بیماران مبتلا، بالاتر و نمره سبک زندگی آن

بده بررسدی وضدعیت  (. از سویی در پژوهشی که16تر بود )پایین
سداله مبدتلا بده انسدداد مدزمن ریده   80تا    61سلامتی بیماران  

نتایج نشان داد افراد با سدطح تحصدیلات دیدپلم و   پرداخته شد،
بالاتر از وضعیت سلامتی بهتری برخوردار بودند. بین همه ابعداد 

هدای نامه شامل عملکرد فیزیکی، وضعیت روحی، فعالیتپرسش
ای اجتمدداعی، میددزان تغییددرات در سددلامتی و هددروزاندده، فعالیت

وضددعیت سددلامت عمددومی بددا سددن و مدددت زمددان بسددتری در 
بیمارستان همبستگی مثبت وجدود داشدت. بدین میدانگین نمدره 

و بستری بدا همده ابعداد   مت هلکسب شده در بیماران سیگاری،  
-نامه به جز بعد تغییرات در سلامتی، رابطه آماری معندیپرسش

(. در پژوهش دیگری که به بررسی سبک 34هده شد )داری مشا
های اسپیرومتری بیماران سلامت با شاخص  دهنده  ارتقاءزندگی  

درصد  5/54مبتلا به انسداد مزمن ریه انجام شد، نتایج نشان داد 
گونه فعالیت بدنی نداشتند. بیشترین نمدره کننده هیچافراد شرکت

محور در بعدد روابدط ندگی سلامتبیماران در پرسشنامه سبک ز
و کمترین نمره را در بعد فعالیت بدنی و ورزش کسب   فردی  بین

 ارتقداءکردند. بین مصرف دخانیات با نمره کلدی سدبک زنددگی  

ردی، ورزش و فعالیدت بدددنی و سددلامت و ابعداد روابددط  دهندده
 (.15مدیریت استرس رابطه معناداری وجود داشت )

 یهاشرفتیپتوان گفت،  های این پژوهش میر تبیین یافتهد
و   عمدر  شیافدزا  های کنونی موجدبسالدر  ی و پزشکی  بهداشت

 شرایطی اتفاق افتاده اسدتدر  امر    نیا  شده است.  یبه زندگ  دیام
و عوامدل   یزنددگ  هایسبکدر    رییتغ  کشورها،  شدن  یکه صنعت

و سدبب شدده ده شها  موجب تغییر در الگوی بار بیماری  یطیمح
های مزمن های واگیردار به سمت بیماریاست این بار از بیماری

بهداشدت جهدانی   سدازمانامدر    نیبر اساس همدسوق پیدا کند.  
 یاز بدار جهداندرصدد  49میر و  درصد از موارد مرگ و 60حدود  

که این مقددار   داندمختص می  مزمن  یهایماریبه برا    هایماریب
درصدد افدزایش یافتده   79سعه تا میزان  های در حال تودر کشور
 ایددئولوژیتغییدر توجده بده ایدن امدر و همچندین  بدا (.8است )
های مدزمن بیماریامروزه بررسی، پیشگیری و درمان    ها،بیماری

طور که گفته شد در دنیدای اهمیت زیادی پیدا کرده است. همان
از  ، بلکدده در بسددیاریپیشددرفتههای رندده تنهددا در کشددو کنددونی

، واگیدر  غیدرهای مدزمن و  بیماری  همکشورهای در حال توسعه  
سلامت را به خود اختصاص مرتبط با    از مشکلات  قسمت بزرگی

شده و عملکرد بیمار را باعث محدود شدن   هااین بیماری  .اندداده
 اکثردر کند. را بسیار طولانی و گاه ناممکن میها  درمان آن  هدور

و  بدروزگدذار بدر ت ثیر یکدی از عوامدل مهدم موارد سبک زندگی
سدرطان،  یی مثدلهدابیماری ویژهبدههدا، ایدن بیمداریپیشرفت  

های انسدادی ریه، سیروز کبددی، پرفشاری خون، دیابت، بیماری
هدایی کده در . پدژوهشعروقی اسدت  -های قلبیایدز و بیماری

بده ثیر تد اندد انجام شده سبک زندگی و رفتارهای سلامت  زمینه
و تدا  اندداشتهبرد سلامتی و کیفیت زندگی افراد   در پیش  سزایی
هدای های مربدوط بده مراقبدتکاهش هزینه  ود زیادی سببحد

اند مطالعات اخیر نشان داده. همچنین  اندشده  بهداشتی و سلامت
درصد از علل مرگ و میرها به سبک زندگی و رفتارهدای   53که  

درصد به عوامل ارثی   16  طی،درصد به عوامل محی  21،  سلامت
مربدوط درمدانی  -درصد به سیستم ارائه خدمات بهداشدتی  10و  
عدم ورزش و . در بین رفتارهای سلامت، مصرف سیگار،  شودمی

کداملاً وزن بده صدورت   اضدافه، تغذیه نامناسدب و  کافی  فعالیت
 شدوندمزمن مختلدف مدی  یهاافزایش خطر بیماری  بارزی سبب

(8). 
 بده  هاییافته  که  است  آن  حاضر  مطالعه  حدودیتم  نخستین

 دهیخدودگزارش  صدورت  بده  و  پرسشدنامه  طریق  از  آمده  دست
 بدا  انددازه  چده  تا  نیست  مشخص  و  آمده  دست  به  شخص  توسط

 دیگدر است. محدودیت مرتبط روزمره زندگی در  واقعی  رفتارهای
زمدانی )بدازه زمدانی   و  مکدانی  قلمدرو  بده  مربدوط  پدژوهش  این
روی افدراد  بر مطالعه این. است مطالعه (1399وردین تا اسفند فر
کنندده بده ساله دارای بیماری انسداد مزمن ریه مراجعه  80تا    40
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ایدن   دهدی  تعمدیمدر    بیمارستان کوثر شهر صورت گرفدت، لدذا
ها به سایر افراد باید جوانب احتیاط رعایت شود. محددودیت یافته

گیری بیمداری پدژوهش بدا همده  سدتاییراهمدیگر این پژوهش  
کرونا بوده و از ایدن رو وجدود ایدن بیمداری در نتدایج پدژوهش 

 شدود ایدنها، پیشدنهاد میت ثیر نبود. بر اساس این محدودیتبی
 شود و  مبتلا به دردهای مزمن اجرا  بیمارانبر روی سایر    تحقیق

 ایدن  کده  ایدن  بده  توجده  گدردد. بدا  مقایسه  تحقیق  این  نتایج  با
 کسدب  جهدت  لدذا  است،  شده  اجرا  همبستگی  صورتبه  پژوهش
 صدورتبه  متغیرهدا  ایدن  ارتبداط  شدودمی  پیشنهاد  تردقیق  نتایج

 زمینده ایدن در شدناختیروان مداخلات و  شوند  اجرا  نیز  آزمایشی
 آیندده  در  کده  شدودمی  پیشدنهاد  پژوهشدگران  گیرد. بده  صورت
 هدای شخصدیتی،ویژگی  رابطده  که  کنند  ریزیطرح  ار  مطالعاتی

سدلامت و شددت علائدم بیمداری در  دهنده  ارتقاءسبک زندگی  
مانندد  مختلدف متغیرهای با  بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریه را

های مقابله با استرس، اضطراب، افسردگی، کیفیت زندگی، سبک
 طریق این از تا دهند قرار بررسی مورد...  بهزیستی، تجربه درد و

 ایدن  روابدط  و  شدده  ذکر  متغیرهای  خصوص  در  منسجمی  دانش

 هایریزیبرنامده  در  بیشدتری  قابلیدت  کده  هاسدازه  سایر  با  سازه
شددت   نقش  بودن  برجسته  به  توجه  شود. با  حاصل  دارد،  مربوطه

 از هاییبرنامده شود،می علائم بیماری انسداد مزمن ریه، پیشنهاد
آگداهی و درمدان ایدن   ویدژه  آمدوزش  جلسدات  نی،سدخنرا  قبیل

باشددد. همچنددین متخصصددان حددوزه  توانددد اثرگددذاربیمدداری می
توانند از نتایج این پدژوهش جهدت آموزش، درمان و پزشکی می

 پیشبرد اهداف خود استفاده نمایند.
 

 تشکر  و تقدیر
 درمدانی  کدادر  کلیده  از  وسدیله  بددین  پژوهشدگران  مدا  پایان  در

 همچندین  و  سمنان  شهر  کوثر  درمانی  خدمات  رکزم  و  بیمارستان
 یداری  را  مدا  سمنان  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  که  همکارانی  کلیه

شایان ذکر است کده .  داریم  را  قدردانی  و  تشکر  کمال  اند،رسانده
این مقاله مستخرج از رساله دکتری رشدته روانشناسدی دانشدگاه 

 باشد.سمنان میآزاد اسلامی واحد 
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