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 08/02/1398 :تاریخ پذیرش مقاله                                   01/07/1397 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
 تنفس کامل دشوارتر شود.شود گردد و درنتیجه موجب میباعث اختلال در عملکرد ریه و تنگی مجاری هوا می بیماری انسداد مزمن ریه، زمینه و هدف:

ه کننده ببینی الکسی تایمی بیماران انسدادی مزمن ریه مراجعههای شخصیتی و راهبردهای مقابله در پیشپژوهش حاضر باهدف بررسی رابطه میان رگه

 عصر شهرستان فسا انجام شد.بیمارستان ولی

رس، گیری در دستعصر شهر فسا که به روش نمونهده به درمانگاه تخصصی بیمارستان ولیکننجامعه پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران مراجعه ها:مواد و روش

های (، پرسشنامه ویژگیFTAS-20تورنتو )نفر بر اساس فرمول حجم نمونه کوکران انتخاب شدند. در این پژوهش از سه مقیاس الکسی تایمی  180تعداد 

روش همبستگی و تحلیل  و SPSS افزاروتحلیل اطلاعات از نرموس و فولکمن استفاده شد. جهت تجزیه( و راهبردهای مقابله لازارNEO-IP-Rنئو )شخصیتی 

 گام استفاده شد.بهرگرسیون گام

اما بین ؛  (0.05)ای هیجان مدار ارتباط معناداری وجود داردگرایی و توافق جویی و راهبردهای مقابلههای شخصیتی روان رنجور خویی، برونبین ویژگی نتایج:

(، برون=p = 745/0 Beta 000/0ای ارتباط معناداری یافت نشد. همچنین سبک هیجان مدار )بودن و راهبردهای مقابله باوجدانویژگی شخصیتی گشودگی و 

بینی الکسی تایمی قادر به پیش (=p = 098/0 Beta  000/0) ییجو( و توافق =p = 288/0 Beta  000/0) ییرنجور خو(، روان =p = 313/0 Beta  000/0) ییگرا

ی خوبی برای الکسی تایمی در هاکنندهبینی اما سن، جنسیت و تحصیلات پیش است Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) در بیماران مبتلابه

 نبودند. COPDبیماران 

 به مربوط یراتتغی و منفی مثبت جهت دو در توانندمی توافق جویی و ونگراییبر یی،نوروز گراشخصیتی  عوامل که دادند نشان پژوهش این نتایج گیری:نتیجه

 .ستابینی الکسی تایمی در این افراد کنند و سبک مقابله هیجان مدار نیز در جهت منفی قادر به پیش بینییشپ COPDمبتلابه الکسی تایمی را در بیماران 

 

 ای، الکسی تایمی، بیماری انسداد مزمن ریویهای شخصیتی، راهبردهای مقابلهرگه کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 مقدمه
، بیماری است که در آن عملکرد ریه 1بیماری انسداد مزمن ریه

گردد، ها ملتهب شده و مجاری هوا تنگ میمختل شده، ریه

درنتیجه تنفس کامل دشوارتر شده و اغلب با افزایش ایجاد خلط 

همراه است. این بیماری معمولاً بعد از چند سال سیگار کشیدن 

                                                           
 

 
 

شود و به همین دلیل است که این بیماری عموماً در ایجاد می

شود. بیماری انسداد مزمن ریه منجر سال دیده می 40فراد بالای ا

به بدتر شدن تدریجی عملکرد ریه شده، باعث تنگی نفس شدید 

این بیماری  (.1) شودو ایجاد اختلال در جذب اکسیژن می

1 chronic obstructive pulmonary Disease 
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های روزانه بیمار و زندگی را در ابعاد جسمی، هیجانی، فعالیت

رده و درنهایت منجر به شناختی، اجتماعی و اقتصادی محدود ک

(، بیماری WHO) 2(. سازمان بهداشت جهانی3، 2شود )مرگ می

داند و یر میوممرگعنوان پنجمین علت انسداد مزمن ریه را به

بینی کرده پیش 2020عنوان علت مرگ در سال رتبه سوم را به

 این روان سلامت بر مؤثر عوامل شناخت رو(. ازاین4است )

 کمک درمان در آنان به تواندیم بوده و اهمیت حائز بیماران

 متسلا با مرتبط عوامل از یکی رسدمی نظر. به کند بیشتری

 آلکسیباشد.  یمیتا آلکسی ریه، مزمن انسداد بیماران روان

 کاهش به که است هیجانی پردازش در ویژه اختلالی تایمی

نتایج  .(5دارد ) اشاره هاهیجان تشخیص و شناسایی در توانمندی

دهد که الکسی تایمیا در افراد مبتلابه های اخیر نشان میپژوهش

شده است به این صورت که این یدهدبیماری انسداد مزمن ریه 

بیماران در بعد هیجانی محدود و فرایندهای شناختی معیوب 

شود که در می تصور .(7، 6، 1عواطف دارند ) ٔ درزمینه

فردی  هایی همچون تفاوتبینی الکسی تایمی عوامل بسیارپیش

های مقابله (، روش10، 9) (، افسردگی و اضطراب8و شخصیت )

(، باورهای 13، 12) یزندگ(، کیفیت 11استرس )فرد با 

یرگذار است. اخیراً تأث( 14) یمنفغیرمنطقی و عاطفه مثبت و 

شخصیت و ارتباط آن با سلامتی، توجه بسیاری ٔ  تحقیق درزمینه

د جلب کرده است. شواهد تجربی بسیاری نیز از محققان را به خو

 در ایجاد، کاهش یا از وجود دارد مبنی بر اینکه صفات شخصیتی

های (. در دهه15کند )یمها نقش مهمی ایفا یماریببین بردن 

اند که مدل پنج عاملی اخیر بسیاری از محققان بر این عقیده

ش افزای تواند دانش ما را درباره شخصیت و سلامتیشخصیت می

گرایی، ی، بروننژندرواندهد. هر یک از چند عامل اصلی 

ی اعنوان مجموعهبودن به باوجدانپذیری، دلپذیر بودن و انعطاف

ن به یددررستوانند به فرد از صفات سازش یافته هستند که می

شخصیت در افراد  ٔ (. درزمینه16نیازهای اصلی کمک کند )

COPD های شخصیتی ها حاکی از آن است که ویژگیپژوهش

شده یدهد COPDخاصی در افراد مبتلابه الکسی تایمی و بیماران 

یی رنجور خواست به این صورت که این افراد در عامل روان 

روه تری نسبت به گگرایی نمرات پاییننمرات بالا و در عامل برون

مکاران و ه Tselebis(. در مطالعه 17اند )شاهد کسب کرده

( بروی شیوع الکسی تایمی و ارتباط آن با اضطراب در 2010)

                                                           
 

 

 

در یونان، به این نتیجه رسیدند که رابطه  COPDبیمان مبتلابه 

های ی منفی/علائم اضطراب، ویژگیوخوخلقمعناداری بین 

 COPDیی و الکسی تایمی در بیماری رنجور خوشخصیتی روان 

منظور ( در پژوهشی به2007و همکاران ) Elfhag(. 1وجود دارد )

به این نتیجه رسیدند که  COPDبررسی شخصیت افراد مبتلابه 

گرا یی، فقدان همکاری، منفعل و دروننوروز گرادر این افراد 

تر گریزی بیشو مردم ازاندازه به جزئیاتیشببودن، توجه مفرط و 

حاکی  (. مطالعات طولی و مقطعی18د )وشاز افراد سالم دیده می

ی امقابله آن است که پنج عامل بزرگ شخصیتی با راهبردهایاز 

 (.19است )در ارتباط 

عنوان مقاومت در برابر حوادث و یا عواملی که باعث مقابله به

های شناختی، عاطفی و رفتاری افراد استرس برای افراد و واکنش

(. 20شده است )یفتعرهاست یتموقعدر تلاش برای تحمل این 

به هم مرتبط  زااسترسای و میزان تجارب مقابلهراهبردهای 

های مزمن( یماریبهمانند دیگر ) copd بیماری ازآنجاکههستند. 

منجر به شکست در کارکرد روانی، عصبی و اجتماعی و هیجانی 

منظور به ای خاص بهشود، استفاده از راهبردهای مقابلهمی

واقب نامطلوب کامل کنار آمدن با ع طوربهحداقل رساندن و یا 

ای به انواع مختلفی های مقابله. سبکاستبیماری ضروری 

نظور مای مسئله مدار، تلاشی بهشوند: سبک مقابلهتقسیم می

که مقابله هیجان یدرحالتغییر و یا کاهش شرایط فشارزا است، 

پذیر در برابر شرایط مدار شامل رویکردی هیجانی و تحریک

بر  (2016و همکاران ) Kiliçkayaی ها(. یافته20است )فشارزا 

نشان داد که این بیماران از راهبردهای  COPDروی افراد مبتلابه 

مسئله مدار کمتر استفاده کرده و بیشتر راهبردهای هیجان مدار 

-گیرند زیرا از رویارویی با فشار روانی میو اجتنابی را به کار می

تلال ژگی با اخگریزند و به دنبال حل مشکلات نیستند و این وی

(. از طرف دیگر 11آلکسی تایمی در این افراد ارتباط دارد )

 1یریتیمدای برای خود اند که سبک مقابلهمطالعات نشان داده

ضروری است. چون این بیماری همراه با  COPDدر بیماران 

خستگی، اختلال در وضعیت سلامت، از دست دادن استقلال، 

است پس سبک مقابله کارآمد  غیبت از کار و انزوای اجتماعی

 ستاعنوان یک پاسخ انطباقی و مؤثر در برخورد با این بیماری به

و در مقابل سبک مقابله منفعل عملکرد روزانه فرد را مختل کرده، 

یر را افزایش وممرگباعث پیشرفت بیماری و درنهایت احتمال 

2 The World Health Organization 
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بنابراین با توجه به اهمیت موضوع و شیوع ؛ (21دهد )یم

 که در ایران بر اندکی مطالعاتو همچنین  روزافزون این بیماری

و  است شدهانجام بیماران این یشناختروانهای ویژگی روی

ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی بیماری انسداد  ازآنجاکه

( زندگی بیماران مبتلا را دستخوش تغییرات COPDمزمن ریه )

روانی در  اثرگذارت و عوامل فراوانی کرده است، شناسایی ماهی

رو پژوهش حاضر ایجاد و تشدید بیماری اهمیت دارد. ازاین

های : آیا بین ویژگیاستزیر  سؤالدرصدد پاسخگویی به 

بینی الکسی تایمی ای در پیششخصیتی و راهبردهای مقابله

عصر کننده به بیمارستان ولیبیماران انسدادی مزمن ریه مراجعه

رابطه وجود دارد؟ هدف از انجام این  95سال  شهرستان فسا در

ی شخصیتی و راهبردهای هارگهمطالعه بررسی رابطه میان 

بینی الکسی تایمی بیماران انسدادی مزمن ریه ای در پیشمقابله

 95عصر شهرستان فسا در سال کننده به بیمارستان ولیمراجعه

 بود.
 

  هامواد و روش
 آماری ، جامعهاست توصیفی -مقطعیدر این مطالعه که از نوع 

 تخصصی درمانگاه به کنندهمراجعه بیماران کلیه شامل

 بودند 95در نیمه اول سال  فسا شهرستان عصرولی بیمارستان

نفر بود که  180 پزشکی هایپرونده اساس برها آن تعداد که

 کاملصورت به راها پرسشنامه دسترسیری گنمونه صورتبه

از  بودند عبارت هایآزمودن برای ورود یهاملاککردند.  تکمیل

 پزشک توسط بیماران انسدادی مزمن ریه بیماری تشخیص

بودن  دارا دیپلم، تحصیلی مدرک حداقل متخصص، دارای

 کامل. رضایت و پرسشنامه به ییگوپاسخ جهت جسمانی شرایط

 پرسشنامه-1 :شد استفاده آزمون سه از پژوهش انجام جهت

 در: FTAS-20 (Toronto Alexithymia Scale) تیمیا آلکسی

 توسط 1994 سال در و شد ساخته تایلور توسط 1986 سال

 ایمیات آلکسی مقیاس .گردید یدنظرتجد پارکر و تایلور بگبی،

 در دشواری زیر مقیاس سه و است سؤالی 20 آزمون یک تورنتو

 نیعی تفکر و احساسات توصیف در دشواری احساسات، تشخیص

 این رد. شودمی محاسبه کلی آلکسی تیمیا برای کل نمره و یک

. بیشتر آلکسی تایمی است شدتدهنده نشان بالاتر نمره مقیاس

( در 21) تورنتو تیمیا آلکسی مقیاس یسنجروان هایویژگی

همکاران  و تایلور است. ییدشدهتأ و بررسی متعدد هایپژوهش

آزمون  مقیاس زیر سه برای و 75/0 را آزمون این کل پایایی( 22)

 بشارت توسط که فارسی نسخه در. دادند گزارش 53/0 و 72/0

 ضرایب ،21 تورنتو تیمیا آلکسی مقیاس شد هنجاریابی ،(23)

 در دشواری مقیاس زیرو سه  کل نمره برای کرونباخ آلفای

 نیعی تفکر و احساسات توصیف در دشواری احساسات، تشخیص

 نشانه که شد محاسبه 72/0 ،85/0 ،82/0 ،85/0 ترتیب به که

 نئو شخصیتی پرسشنامه -2. است مقیاس خوب درونی همسانی

و  کرا مک توسط که پرسشنامه این(: NEO-PI-R))فرم کوتاه( 

 پرسشنامه. است سؤال 60شامل  استشده ( ابداع24)کوستا 

 ی،دنژنروان شامل که شخصیت اصلی عامل پنج نئو، شخصیتی

. سنجدمی را بودنباوجدان  پذیری و توافق گشودگی، برونگرایی،

 تا صفر از یبخشپنج لیکرت طیف روی بر مقیاس این سؤالات

 اینمره ماده، 19 داشتن با عامل هر و ندشومی یگذارنمره چهار

 فرم 1983 سال در کوستا و کرا مک .(25دارد ) 40 تا صفر از

 کردند اجرا ماه 3 فاصله به دانشجو 208 روی بر را نئو یسؤال 60

 ترتیب به را 79/0،79/0 ،80/0 ،75/0 ،83/0 پایایی ضرایب و

 رانای در. آوردند دست نئو به شخصیتی پرسشنامه عوامل برای

 همسانی روش از استفاده با( 26) همکاران و فرشی گروسی

 ی،نژندروان اصلی عوامل برای را ابزار پایایی ضریب درونی،

 تیبتر به بودنباوجدان  و پذیری توافق گشودگی، برونگرایی،

 بررسی جهت. آوردندبه دست  87/0و  68/0 ،56/0 ،73/0 ،86/0

 گزارش فرم دو بین همبستگی از آزمون این محتوایی اعتبار

 حداکثر که شد استفاده( Rگر )مشاهده ارزیابی فرم و( sشخصی )

 به آن حداقل و ییگرابرون عامل در 66/0میزان  به همبستگی

 رب پرسشنامه این پاسخنامه. بود سازگاری عامل در 45/0میزان 

 وافقمم تفاوت،یب مخالفم، مخالفم، کاملاً) لیکرتی مقیاس اساس

 این کوتاه فرم یگذار. نمرهاست شدهیم( تنظموافقم کاملاً و

 این به. نیست یکسان مواد تمام در NEO-FFI یعنی پرسشنامه

 هب پرسشنامه، کوتاه فرم مواد از برخی یگذارنمره در که معنی

 موافقم ،2 نمره تفاوتیب ،3 نمره مخالفم ،4 نمره مخالفم کاملاً

 برخی کهی. درحالگیردیم تعلق 0 نمره موافقم کاملاً و 1 نمره

شده گفته حالت عکسصورت به کوتاه فرم این مواد از دیگر

 یامقابله راهبردهای پرسشنامه-3. (26شوند )یم یگذارنمره

 رد فولکمن و لازاروس توسط پرسشنامه این: لازاروس و فولکمن

 روش 8 که است ماده 66 شامل است که شدهیهته 1984 سال

 پذیری،یتمسئول اجتماعی، حمایتمسئله محور ) یامقابله

 انهیج و( مثبت مجدد ارزیابی و شدهیزیربرنامه ییگشامشکل

 ار( دارییشتنخو و اجتناب -فرار گزینی، دوری رویارویی،محور )
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 برای را 66/0 تا 79/0 درونی ثبات لازاروس،. کندمی یریگاندازه

 ینا .(20است ) کرده گزارش یامقابله هایروش از یک هر

اعتبار  و اجرا ترجمه،( 27) یآقاجان توسط ایران در پرسشنامه

 قیاسم برای کرونباخ آلفای استفاده با آن پایایی که شد یابی

 ،70/0 دارییشتنخو ،60/0 ییجو دوری ،70/0 رویارویی

 اجتناب گریز ،66/0 پذیرییتمسئول ،76/0 اجتماعی حمایت

شده گزارش 79/0 مثبت برآورد باز و 68/0 مدبرانه حل ،72/0

 لیکرت ایچهارگزینه مقیاس دارای پرسشنامه این .(28است )

 کار به حدودی تا» گزینه ،«امکار نبرده به» ینهگز که است

 زیاد» گزینه ،2 «امبرده کار به مواقع بیشتر» گزینه ،1 «امبرده

 روش دو به پرسشنامه این یگذار. نمرهاست 3 «امبرده کار به

 تلاش کنندهیفتوص خام نمرات. گیردمی صورت نسبی و خام

-پاسخ مجموع و است مقابله نوع هشت از یک هر برای ایمقابله

، نسبی نمراتاست.  مقیاس دهندهیلتشک مواد به آزمودنی های

-می فیتوص را گرفته صورت مقابله نوع هر در که تلاشی نسبت

 یهمسان روش به پایایی تحقیق یک در لازاروس و فولکن. کند

 روش برای 61/0 از را آن هایمقیاس خرده پایایی ،75/0 دورنی

 گزارش مثبت مجدد ارزیابی برای 79/0 تا جویی دوری مقابله

-1 :شد استفاده آزمون سه از پژوهش انجام جهت .اندکرده

 FTAS-20 (Toronto Alexithymia تیمیا آلکسی پرسشنامه

Scaleشخصیتی (، پرسشنامه ( نئوNEO-IP-R)پرسشنامه ، 

 از بعد منظور همین به لازاروس. و فولکمن یامقابله راهبردهای

به مبتلا بیماران ملاقات و فسا شهرستان بیمارستان به مراجعه

copd ها،آن از رضایت جلب و پژوهش هدف مورد در توضیح و 

 برای و انتخاب داشتند را پژوهش به ورود معیارهای که افرادی

 اطمینان از بعد .آمد عمل به دعوتها آن از پژوهش در شرکت

 محرمانهصورت به پژوهشگر نزدها آن یهاجواب که بیماران از

 ،نیست فردی مشخصات نوشتن به احتیاجی و ماند خواهد باقی

( همقابل سبک و شخصیت تایمی، الکسیپژوهش ) هایپرسشنامه

 لازم توضیحات ارائه از پس که گرفت قرارها آن اختیار در

 برای .دادند پاسخسؤالات  به دهی گزارش خودصورت به

 و پیرسون همبستگی آماری یهاآزمون از هاداده وتحلیلتجزیه

 .شد استفاده 22ویرایش  SPSS افزارنرم با رگرسیون تحلیل
 

 نتایج
 جنسیت، مانند شناختی جمعیت متغیرهای 1جدول  در

 گرفت. قرار یموردبررس بیماران تأهلتحصیلات، سن و وضعیت 

شد.  بیان فراوانی درصد و فراوانی توزیع صورتبه هاداده

نفر  copd ،142بیمار  180شود از بین که مشاهده می طورهمان

نفر  68تعداد ( بودند. از این %1/21نفر زن ) 38( و %9/78مرد )

با تحصیلات سیکل بودند و بیشترین افراد در رده سنی  (8/37)

 ( بودند.9/48سال ) 60تا  45

های یاسمقخرده ای آماری هبه توصیف شاخص 2در جدول 

الب در ق ای و الکسی تایمیی شخصیتی، راهبردهای مقابلههارگه

 یموردبررسشناختی نمونه  جمعیت توصیف متغیرهای -1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی گروه

 جنسیت    
 9/78 142 مرد

 1/21 38 زن

 تحصیلات

 8/37 68 سیکل

 7/31 57 دیپلم

 6/25 46 لیسانس

 5 9 و بالاتریسانس لفوق

 سن

30-45 30 7/16 

45-60 88 9/48 

 4/34 62 به بالا سال 60

 تأهلوضعیت 

 8/7 14 مجرد

 8/87 158 متأهل

 4/4 8 مطلقه
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 ردازد.پمیبیشترین و کمترین نمره  میانگین، انحراف استاندارد،

ی و ی شخصیتهارگهنتایج نشان داد که الکسی تایمی بر اساس 

شود. جهت بینی میپیش COPDای بیماران راهبردهای مقابله

-بینی الکسی تایمی بر اساس شخصیت و راهبردهای مقابلهپیش

های رگه که ترتیب بدین شد. استفاده گامبهگام رگرسیون از ای

 و کننده بینیپیش متغیر عنوانبه و راهبردهای مقابلهشخصیتی 

 نمونه در تایمی الکسی و ایمقابله راهبردهای شخصیتی، یهارگه هاییاسمق خرده آماری های¬شاخص توصیف -2 جدول

 یموردبررس

 ی شخصیتیهارگه

 55 21 29/7 32/36 ییرنجور خوروان 

 54 30 45/5 19/39 گراییبرون

 49 16 55/5 30/34 گشودگی

 55 25 1/6 37/38 توافق جویی

 57 23 63/7 71/37 بودن باوجدان

 

 

 

راهبردهای 

 ایمقابله

 

 مسئله مدار

 15 6 17/2 45/10 حمایت اجتماعی

 8 2 7/1 03/5 پذیرییتمسئول

یی گشامشکل

 شدهیزیربرنامه
37/10 81/3 4 15 

 14 5 37/2 09/9 ارزیابی مجدد مثبت

 

 هیجان مدار

 18 13 50/1 15/15 رویارویی

 19 13 49/1 86/15 دوری گزینی

 26 10 04/3 65/20 اجتناب-فرار

 22 14 76/1 83/19 دارییشتنخو

 الکسی تایمی

دشواری در تشخیص 

 احساسات
02/22 76/1 16 25 

دشواری در توصیف 

 احساسات
07/20 84/1 14 23 

 40 35 22/1 92/38 تفکر عینی

 

 

 ایشخصیتی و راهبردهای مقابله یهارگه برحسب الکسی تایمی واریانس تحلیل نتایج و رگرسیون مدل خلاصه -3جدول 

 R 2R adjusted2R F بینیشپمتغیرهای  مدل
سطح 

 معناداری

 001/0 < 06/249 581/0 583/0 764/0 سبک هیجان مدار 1

2 
 سبک هیجان مدار

 گراییبرون
840/0 705/0 702/0 37/73 > 001/0 

3 
 گراییسبک هیجان مدار برون

 ییرنجور خوروان 
874/0 763/0 759/0 03/43 > 001/0 

4 

 گراییسبک هیجان مدار برون

 ییرنجور خوروان 

 توافق جویی

878/0 771/0 766/0 78/5 017/0 
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 .شدند رگرسیون معادله وارد ملاک متغیر عنوانبه الکسی تایمی

 .آمده است 4و  3نتایج این تحلیل در جدول 

 بینیدهد که در بهترین سطح پیشنشان می 3نتایج جدول 

ین بیشپ( مقدار ضریب همبستگی چندگانه متغیرهای 4)مدل 

است. مقدار ضریب تعیین برابر با  87/0با الکسی تایمی برابر با 

درصد از تغییرات  77بوده و بیانگر این مطلب است که  77/0

ی هاشاخصبین مربوط است. یشپالکسی تایمی به متغیرهای 

تحلیل واریانس نیز معنادار بودن رگرسیون و رابطه خطی بین 

دهد که مدل مون نشان میمتغیرها را نشان داده است. آز

بین و متغیر ملاک از برازش خوبی یشپرگرسیون با متغیرهای 

برخوردارند و تغییرات تبیین شده توسط مدل واقعی بوده و ناشی 

دهد که متغیرهای یماز شانس و تصادف نیست. همچنین نشان 

ینی کنند و بتغییرات الکسی تایمی را پیش اندتوانستهبین یشپ

 بینی و تغییراتدرصد این متغیرها در پیش 99ل بیش از با احتما

 شدهارائه 4متغیر ملاک سهیم است. ضرایب رگرسیون در جدول 

 است.

دهد که در یمدر جدول فوق نشان  شدهدرجضرایب رگرسیون 

 p = 745/0  000/0بینی، سبک هیجان مدار )بهترین مدل پیش

Beta=ییگرا(، برون (000/0  p = 313/0 Beta= ،) رنجور روان

 p  000/0) ییجو( و توافق =p = 288/0 Beta  000/0) ییخو

= 098/0 Beta=) بینی الکسی تایمی هستند. مقدار قادر به پیش

ید کننده تأثیر متغیرهای رگه تائآن  و سطح معناداری tآزمون 

یی و توافق جویی و راهبرد رنجور خوگرایی، روان شخصیتی برون

 بینی الکسی تایمی است.مدار در پیش ای هیجانمقابله
 

 بحث 
های شخصیتی هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه میان رگه

بینی الکسی تایمی بیماران ای در پیشو راهبردهای مقابله

کننده به بیمارستان انسدادی مزمن ریه در بیماران مراجعه

 عوامل بین که داد نشان پژوهش این عصر فسا بود. نتایجولی

 الکسی تایمی با پذیرییتمسئول و گشودگی شخصیتی

 اتتغییر توانندعامل نمی دو این ندارد و وجود معنادار همبستگی

. کنند بینییشپ COPDالکسی تایمی را در بیماران  به مربوط

 یهارگههمچنین نتایج نشان داد که الکسی تایمی بر اساس 

-بینی مییشپ COPDای بیماران شخصیتی و راهبردهای مقابله

 مانزهم طوربهشود. بنا به اطلاعات در دسترس، تاکنون پژوهشی 

 ایمقابلهشخصیتی و راهبردهای  یهارگه برحسب الکسی تایمی گامبهگام رگرسیون ضرایب -4جدول 

 بینیشپمتغیرهای  مدل
 استانداردشدهیراستاندارد                      ضرایب غضرایب 

t p 

B خطای استاندارد Beta 

 001/0 < 78/15 764/0 034/0 538/0 سبک هیجان مدار 1

2 
 001/0 < 82/12 587/0 032/0 413/0 سبک هیجان مدار

 001/0 < -56/8 -392/0 39/0 -334/0 گراییبرون

3 

 001/0 < 48/15 769/0 035/0 -542/0 سبک هیجان مدار

 001/0 < -20/8 -343/0 036/0 -293/0 گراییبرون

 001/0 < -56/6 -293/0 028/0 -187/0 ییرنجور خوروان 

4 

 001/0 < 89/14 745/0 035/0 525/0 سبک هیجان مدار

 001/0 < -28/7 -313/0 037/0 -267/0 گراییبرون

 001/0 < -54/6 -288/0 028/0 -184/0 ییرنجور خوروان 

 017/0 -40/2 -098/0 031/0 -074/0 توافق جویی
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ا ای( را بی شخصیتی و راهبرد مقابلههارگهرابطه این متغیرها )

-بررسی نکرده است. پژوهش COPDالکسی تایمی در بیماران 

 بینی با الکسیهای مختلفی ارتباط هر یک از متغیرهای پیش

اند. بر اساس نتایج مجزا بررسی کرده طوربهتایمی را 

بینی گرایی و توافق جویی، پیش، سطوح پایین برونآمدهدستبه

است. افرادی که  copdکننده سطوح بالای الکسی تایمی در افراد 

دارای سطوح پایینی از صفت توافق جویی هستند فاقد 

های بخشندگی، مهربانی، سخاوت، همدلی و همفکری، یژگیو

ای ناکارآمد استفاده ی و اعتماد بوده و از سبک مقابلهستدونوع

(. این 29تری دارند )یینپاکنند و سلامت روان و جسم می

شود تا افراد الکسی تایمی در برقراری ها منجر مییژگیو

ارتباطات بین فردی با دیگران ضعیف عمل کرده، مشکلات بین 

هیجانی در  فردی مانند سردی، دوری گزینی و عدم ابرازگری

ی و دوستنوعاز  متقابلاًعملکرد اجتماعی از خود نشان دهند و 

اند توشوند که این مسئله خود می مندبهرهیاری دیگران کمتر 

گیری و تداوم رغم پایین آوردن سلامت روان منجر به شکلعلی

همچنین با توجه به تأثیر  (.30) گردد یمیتاهای الکسی یژگیو

یری صفات توافق جویی، این گشکلدر عمده عوامل محیطی 

از  توأماحتمال نیز وجود دارد که این صفات و الکسی تایمی 

های عوامل محیطی دیگری ناشی شوند که نیازمند بررسی

سی بین خوبی برای نمرات الکیشپبیشتری است. برونگرایی نیز 

 ی قبلی مطابقتهاپژوهش. این یافته که با نتایج استتایمی 

گونه تبیین کرد که در افراد برونگرا به دلیل یناتوان یما کند رمی

تهییج طلبی بالا، تمایل به برقراری روابط فعال و ابراز احساسات 

(. شناخت 31و تجربه هیجانات مثبت بیشتری وجود دارد )

ها در روابط فعال، فرد را از ها و در تعامل بودن با هیجانهیجان

 که طورهماندارد. یمایمی مصون های الکسی تابتلا به نشانه

پژوهش بیرامی و همکاران نشان داد در افراد مبتلابه الکسی 

 (. یکی از32شود )تایمی اجتناب از روابط اجتماعی دیده می

که  بود این حاضر پژوهش مهم حالیندرع و جدید هاییافته

ی الکس به مربوط تغییرات توانست که حالیندرع برونگرایی

 و احساسات شناسایی در دشواری هایزیر مقیاسو  تایمی

 یراتتغی نتوانست کند، تبیین را توصیف احساسات در دشواری

. نماید نتبیی معنادارصورت به را تفکر عینی زیر مقیاس به مربوط

 مربوط هایویژگی مطابق که برونگرایی، است معنا بدان یافته این

 را احساسات توصیف و فرایندهای شناسایی تواندمی فقط آن، به

 طقیمن تفکر و راه تحلیل سر بر هم مانعی البته و کند تسهیل

 شخصیتی عوامل بین که داد نشان پژوهش این نباشد. نتایج

 عنادارم همبستگی الکسی تایمی با پذیرییتمسئول و گشودگی

ی الکس به مربوط تغییرات توانندعامل نمی دو این ندارد و وجود

 توانیم را نتایج اینکنند.  بینییشپ COPDتایمی را در بیماران 

 ناسببستری م تواندمی گرچه گشودگی .کرد تبیین زیر شرح به

 تجربه و ییگراازجمله برون شخصیت ابعاد سایر یرگذاریتأث برای

 ازها آن طریق از شخص تا سازند فراهم پذیری و توافق جویی را

 هاییتوانمند و شود رها خلقی ناگوییدام  در آمدن گرفتار

 یهامؤلفه مستقلصورت به خود کند، تقویت را خود هیجانی

 توصیف شناسایی و فرایندهای بر یرگذاریتأث برای لازم

 معنا بدان تبیین این پذیرش(. 33)ندارند  را تفکر و احساسات

 شخصیت ابعاد و صفات متفاوت هاییباحتمالاً ترک است که

 هس هر جویی و توافق گشودگی یی،گرابرونوقتی  مثال، برای)

 بر متفاوت یرات( تأثضعیف دیگری قوی و یکی یا باشند، قوی

 اساس بر آن اهمیت که موضوعی خواهند داشت؛ الکسی تایمی

 آینده برای آن انجام و شودمی حاضر آشکار پژوهش هاییافته

 .گرددمی پیشنهاد

 عوامل که دادند نشان پژوهش این نتایج خلاصه،طور به

 دو در دتواننمی توافق جویی و برونگرایی یی،نوروز گراشخصیتی 

 را الکسی تایمی به مربوط تغییرات و منفی مثبت جهت

کنند و سبک مقابله هیجان مدار نیز در جهت منفی  بینییشپ

( 2017رضایی و همکاران ) .استبینی الکسی تایمی قادر به پیش

 با تایمیا( )الکسی هیجانی ناگویی عنوان ارتباط در مطالعه با

آسم در مراکز درمانی  مبتلابه بیماران در افسردگی و اضطراب

 و شناسایی در به این نتیجه رسیدند که دشواری آبادخرمشهر 

 بیماران در الکسی تایمیا مؤلفه دو عنوانبه هیجانات توصیف

 هستند، لذا، باضطرا و افسردگی کننده بینییشپ مبتلابه آسم

 گام توانیم آسم مبتلابه بیماران هیجانی ابعاد گرفتن نظر در با

 .برداشت بیماران این روان سلامت درمان مشکلات در یمؤثرتر

 و تایمیا الکسی بین که داد نشان این پژوهش همچنین نتایج

 احساسات شناسایی در دشواری توصیف احساسات، در دشواری

 و مثبت ارتباط اضطراب و افسردگی با بیرونیتجارب  بر تمرکز و

 پیامددودسته  به تواناساس می این بر وجود دارد. دارییمعن

 و عملی در سطح. کرد اشاره حاضر پژوهش نظری و عملی

 های هیجانی،مهارت آموزشی هایبرنامه یهته بالینی،مخصوصاً 

 COPDافراد مبتلابه  به را کارآمد و مناسب راهبردهای تواندمی

 یهابرنامه چهارچوب به توانندمی هابرنامه این .دهد آموزش
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 پردازش بر مبتنی یهادرمان ی ینهدرزم موجود ایمداخله

 و شوند تزریق نیز هایجانهتنظیم  و هیجانی اطلاعات شناختی

 پژوهش هاینظری، یافته سطح در. یفزایندها بآن کارآمدی بر

 از ار به الکسی تایمی مربوط فعلی هاییهنظر هم توانندمی حاضر

 مورد جدید در هایفرضیه و هاپرسش هم و کنند تأیید جهاتی

 الکسی تایمی و ایشخصیت و راهبردهای مقابله هایرگهرابطه 

 ابعاد در که فردی در خلقی ناگویی مثال، . برایسازند مطرح

 که یکس با کندیم کسب بالانمره شناسی یفهوظ و ییگرابرون

 ند،کیم کسب پاییننمره دیگر  بعد در و بالانمره  بعد یک در

 وها پرسش از این یک هر به پاسخ متفاوت؟ یا است مشابه

 هک مستقلی است یهاپژوهش نیازمندها آن بر مبتنی هاییهفرض

های پژوهش حاضر یتمحدودشود. از یم پیشنهادمندان علاقه به

این بود که به دلیل محدود بودن جامعه آماری این پژوهش به 

های یبررسشهر فسا، قبل از تعمیم نتایج نیاز به  COPDبیماران 

بیشتری در آینده در شهرهای دیگر وجود دارد. محدودیت دیگر 

 هانامهپرسشهمکاری کم بعضی از بیماران بود که فرایند تکمیل 

ین عدم کنترل برخی دیگر از متغیرهای همچن رد.رو طولانی ک

سطح اقتصادی، شغل و میزان حمایت  مزاحم )جو خانوادگی،

د. تحقیق تأثیر گذاشته باشن اجتماعی( نیز ممکن است بر نتایج

و ارتباط آن با  COPDبیماری  ی ی کمی که درزمینههاپژوهش

ا با ی اطلاعات رآورجمعبود  شدهانجاممتغیرهای روانشناسی 

های ابزار سنجش با توجه به بافت یتمحدود مشکل مواجه کرد.

فرهنگی و سطح تحصیلات جامعه آماری. عدم امکان برای در 

 یهانشانهی و کاهش دارودرماننظر گرفتن شدت بیماری و اثر 

بیماری بر میزان الکسی تایمی از محدودیت دیگر پژوهش حاضر 

روی حجم نمونه بالا و همراه  شود این متغیرها بربود. پیشنهاد می

ی مختلف انجام هافرهنگیری تصادفی و در شهرها و گنمونهبا 

رهای دیگر ـیمتغ تری پیدا کند.ـم دهی بیشـت تعمیـشود تا قابلی

ی ابراز هیجان هاسبکی و بستگدلسبک  ازجملهی شناختروان

در این گروه بررسی و با افراد سالم مقایسه شود. همچنین عواملی 

مانند افسردگی، شغل و سطح اقتصادی و پیشینه و جو خانوادگی 

ر این شود تأثیی قرار گیرد. پیشنهاد میموردبررسنیز کنترل یا 

اختلال بر کیفیت زندگی شخصی و اجتماعی بیماران مثل 

ایت شغلی بررسی شود. درنهایت این رضایت زناشویی و رض

ی دیگر و تنروانهای جسمی و یماریبپژوهش بر روی 

ی بررسی برونش تازمانند آسم و  COPDهای مشابه با یماریب

 شود.
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Abstract 
 

Background & Objective: The purpose of this study was to investigate the relationship between 

personality traits and coping strategies in the alexithymia prediction of chronic obstructive 

pulmonary patients referred to Valiasr Hospital in Fasa, Iran. 

Materials & Methods: The statistical population of this study included all patients referring to the 

specialized clinic of Vali Asr Hospital in Fasa, which were selected by random sampling method of 

180 people based on Cochran sample size formula. In this study, three Alexey Times Toronto 

Questionnaires (FTAS-20), Neo-Personality Traits Questionnaire (NEO-IP-R), and Lazarus and 

Folkman Coping Strategies were used, data were analyzed using SPSS software and correlation 

method and stepwise regression analysis were used. 

Results: The results showed that there was a significant correlation between neuroticism, 

extroversion and agreeableness personality traits and emotional coping strategies (P =0.000). 

However, no significant relationship was found between personality trait openness and 

conscientiousness and coping strategies. Also, the excitement style (P = 0.745; Beta = 0.745), extroversion 

(P = 0.331, Beta = 0.300), neuroticism (P =.0000 Beta =.288) and agreement P = 0.098 Beta =.098) can 

predict Alexithymia in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). But age, 

gender, and education were not good predictors of the Alexei time in Copd patients. 

Conclusion: The results of this study showed that the personality factors of neuroticism, extraversion 

and consensus-seeking can predict the changes in Alexis time in both positive and negative 

directions, and the anti-emotional coping style is also negatively predicted by Alexei Time. 
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