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  8931چهارم اسفند  ی/هفته065 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/21/2931تاریخ چاپ:  12/22/2931تاریخ پذیرش:  21/21/2931تاریخ دریافت: 

  
 ی قلبیبین ادراک بیماری، متغیرهای شخصیتی و پیروی از درمان در بیماران سکته یرابطه

 
 3نژاد، مهسا بهرامی2، غلامحسین احمدزاده1سرارودی رضا باقريان

 
 

 چکیده

های مختلف نقش ادراک بیماری در داده است، اما جنبه های درمانی را مورد تأیید قرارشناختی در پیروی از درمان و توصیهاگر چه مطالعات نقش عوامل روان مقدمه:

های شخصیتی، ادراک از بیماری و پیروی از درمان و ی حاضر، به منظور بررسی روابط بین متغیرهای ویژگیپیروی از درمان به طور کامل روشن نیست. مطالعه
 .پیروی از درمان، انجام گرفتهای شخصیتی و ای ادراک از بیماری بین ویژگیهمچنین، بررسی نقش واسطه

جهت  2931ی قلبی حاد که در سال نفر از بیماران مبتلا به سکته 18باشد. در این مطالعه، ی مقطعی و از نوع همبستگی میپژوهش حاضر، یک مطالعه ها:روش

یری پی در پی و بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب گردیدند. گهای تخصصی قلب اصفهان مراجعه نمودند، به روش نمونهی درمان به بیمارستانگیری و ادامهپی
ی پیروی عمومی و نامهو پرسش NEOی پنج عاملی ویژگی شخصیتی نامهی ادراک بیماری، پرسشی کوتاه شدهنامهی اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامهپرسش

 .ستفاده از تحلیل مسیر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتها با ااختصاصی از درمان توسط بیماران تکمیل گردید. سپس، داده

( با r=  228/1( و گشودگی )r=  112/1گرایی )(، برونr=  -121/1نژندخویی )(، روانr=  129/1پذیری )دار بین ویژگی مسؤولیتها ارتباط معنیتحلیل مسیر داده ها:یافته

داری وجود دارد. همچنین، ی معنی( با پیروی اختصاصی از درمان رابطهr=  913/1گرایی )گردید که بین ویژگی برون پیروی عمومی از درمان را نشان داد. همچنین، مشاهده
 .داری نشان داد( از درمان به طور معنیr=  293/1( و اختصاصی )r=  221/1گرایی با پیروی عمومی )ای ادراک از بیماری را بین ویژگی برونها نقش واسطهیافته

تواند از طریق برخی تواند بر پیروی از درمان تأثیر مستقیمی داشته باشد؛ همچنین، میرسد علاوه بر این که ادراک بیماران از بیماری میبه نظر می گیری:جهنتی

شناختی، به منظور ارتقای پذیرش درمان گردد در مداخلات روانهای شخصیتی، اثر غیر مستقیمی بر روی پیروی از درمان اعمال کند. از این رو، پیشنهاد میویژگی
 .ی ادراک از بیماری مورد توجه ویژه قرار گیردبیماران، پدیده

 ی قلبیپیروی از درمان، شخصیت، ادراک بیماری، سکته واژگان کلیدی:

 
رهای شخصیتی و پیروی از درمان در بیماران بین ادراک بیماری، متغی یرابطه .نژاد مهسارضا، احمدزاده غلامحسین، بهرامیسرارودی باقریان  ارجاع:

 2121-2122(: 221) 98؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی قلبیسکته

 

 مقدمه

ی سلامت است که  های مزمن، یکی از مشکلات اصلی حوزهبیماری

باشهند و ها، طولانی مدت میرو هستند. این بیماریجوامع با آن روب 

هها، در طهو  و بیماران مبتلا به  ایهن بیماریپذیر نیستند اغلب درمان

ههای . بیماری(1)ههای جهدی مواجه  هسهتند زندگی خود بها ااش 

دهند و ب  طهور جهدی، مزمن، عملکرد بیماران را تحت تأثیر قرار می

های . بیماران مبتلا ب  بیماری(2)سازند کیفیت زندگی آنان را متأثر می

های قلبی، بی  از افراد عادی جامعه  اطهاراو و مزمن مانند بیماری

کنند. برآورد شده است ک  شیوع افسهردگی در افسردگی را تجرب  می

. (3-1)درصههد اسههت  11-22هههای مههزمن بههین مبتلایههان بهه  بیماری

تواند پیروی از درمان را به  طهر  شناختی بیماران، مینامشکلات رو

 مختلف تحت تأثیر قرار دهد.

ی رفتارهای بیمار پیروی از درمان ب  صورت هم جهت بودن کلی 

.عدم پیروی از درمان توصی  (5)شود های پزشکی تعریف میبا توصی 

. (2-7)آگهی نامالوو در بیماران همراههی دارد شده ب  بیمار، با پی 

های درصد بیماران مبتلا ب  بیماری 26اند ک  مااشعات قبلی، نشان داده

 مقاله پژوهشی
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درصهد بیمهاران در  22-56مزمن، پیروی از درمان طهعیفی دارنهد و 

. (8)نمایند ب  درستی مصرف نمی خارج از بیمارستان، داروی خود را

شود ک  تنها نیمی از بیماران دز داروی تجویز شهده را تخمین زده می

نمایند و دز مؤثر فارمهاکوشوییکی دارو در سهایر ب  درستی مصرف می

تواند ب  کاه  اثربخشهی ک  این امر، می (2)شود نمی بیماران حاصل

درمان، افزای  دز تجویز شده و یا قاع مصرف دارو منجر گهردد که  

شهود. بهرای ملها ، در ب  دنبا  آن، شدت بیماری فهرد نیهز بیشهتر می

پژوهشی دیده شده است ک  پیروی طعیف از درمان در بیماران قلبهی 

و بها  (16)شهود میمنجر ب  افهزای  دفعهات بسهتری در بیمارسهتان 

 همراهی دارد.  (11-12)افزای  میزان مرگ و میر 

دهد یکی از عوامهل مهؤثر بهر میهزان پیهروی از شواهد نشان می

(. مفهوم 13درمان، ادراک و شناخت هر فرد از بیماری خوی  است )

و همکاران مارح شده اسهت و  Leventhalادراک از بیماری، توسط 

ی نظرات یک بیمار راجع ب  علت ایجاد بیمهاری، تبعهات ب  مجموع 

بیماری، مدت زمان ادام  یافتن بیماری و امکهان بهازتوانی و بهبهودی 

 . (13)بیماری تعریف شده است 

Velez-Velez  وBosch (11) ی خهوی  نشهان دادنهد ، در مااشع

بیماران نارسایی کلی  با دان  بالاتر از بیماری نسبت ب  بیماران با دان  و 

کننهد. از برابر بیشتر از درمان خهود پیهروی می 2آگاهی پایین، ب  احتما  

تواند های شخصیتی بیمار میدهد ک  ویژگیطرف دیگر، شواهد نشان می

تأثیرگذار باشهد. بهرای ملها ، رطهایی کهارگر و  بر میزان تبعیت از درمان

یروی از درمان در ی خود نشان دادند ک  میزان پدر مااشع  (15)همکاران 

گرایهی در بیمهاران بیماران مبتلا ب  دیابت، با میزان ویژگی شخصیتی برون

 یابد.ارتباط مستقیمی دارد و همراه با آن، افزای  یا کاه  می

، نشهان دادنهد که  بهین ویژگهی (12)بیات اصغری و همکهاران 

ی نژندخویی و تبعیت از درمان در بیماران مبتلا ب  دیابهت راباه روان

ی دیگری، رطایی کارگر داری وجود دارد. در مااشع معکوس و معنی

نژدخویی با پیروی از درمان ارتبهاط بین ویژگی روان (17)و همکاران 

گرایی با تبعیت از داری یافت نشد؛ در حاشی ک  بین ویژگی برونمعنی

 داری دیده شد. درمان ارتباط مستقیم و معنی

نژندخویی در مبتلایان به  مااشعات نشان داده است ک  گرای  روان

عنوان یک عامهل مسهتعد تر است و ب  های ایسکمیک قلبی شایعبیماری

باشد. همچنین، دیهده های ایسکمیک قلبی میکننده برای ابتلا ب  بیماری

تر در بیمهاران آگهی طعیفنژندخویی با پی شده است ک  ویژگی روان

 .(18)ها همراه است قلبی و افزای  میزان مرگ و میر در آن

های شخصیتی در مااشع  دیگری، ارتباط قابل توجهی بین ویژگی

. (12)بیماران و ادراک از بیماری در بیماران پیوند ری  مشاهده گردید 

ی دیگر نیز نشهان داده شهده اسهت که  ادراک بیمهاری، در دو مااشع 

. بها (26-21)های شخصهیتی ههر فهرد باشهد تواند متأثر از ویژگیمی

های ایسکمیک قلبی و بهار تحمیلهی توج  ب  شیوع روزافزون بیماری

شناختی مؤثر بهر پیهروی از آن بر سیستم سلامت، بررسی عوامل روان

ای دارد. طهمن ایهن که  در مهورد ایهن عوامهل، درمان، اهمیت ویهژه

مااشعات اندانی صورت نگرفت  اسهت. از ایهن رو، در ایهن مااشعه ، 

های شخصیتی با پیهروی از درمهان و ادراک بیمهاری و ارتباط ویژگی

 ای در ارتبههاطهمچنههین، ادراک از بیمههاری بهه  عنههوان متغیههر واسهها 

 .های شخصیتی و پیروی از درمان مورد بررسی قرار گرفتویژگی

 

 هاروش

با کد اخلا   مقاعی و از نوع همبستگی ییک مااشع  ،پژوه  حاطر

مصوو معاونت پژوهشی دانشهگاه علهوم پزشهکی  325165پژوه  

ی قلبهی مراجعه  نفر از بیماران مبهتلا به  سهکت  87. باشدمی اصفهان

، بها در 1321در سها   تخصصی قلب اصفهانهای بیمارستانکننده ب  

نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج و با اخذ رطایت کتبی آگاهانه ، 

معیارههای ورود به   .ب  صورت پی در پهی وارد ایهن مااشعه  شهدند

ی قلبهی، فقهدان از گذشت حداقل سه  مهاه از سهکت  عبارت ،مااشع 

پزشهکی و ی روانعمدهی قلبی، عدم ابتلا ب  اختلالات ی سکت سابق 

ای ب  غیر از فشار خهون و اربهی های زمین عدم ابتلا ب  سایر بیماری

خون بودند. معیارهای خروج از مااشع ، عبارت از عهدم رطهایت به  

ی مااشع  در هر زمانی از مااشع ، عدم تکمیل بخشی یها یکهی از ادام 

ااشع  بودند. ها و بروز یک بیماری جدید در افراد در طی منام پرس 

ی ادراک نام آوری اطلاعهات دموگرافیهک، سه  پرسه پس از جمهع

عههاملی شخصههیتی و پیههروی از درمههان  5ی نام بیمههاری و پرسهه 

 شد.)اختصاصی و عمومی( تکمیل می

کوتهاه ادراک  ینامه پرس  کوتاه ادراک بیماری: ینامهپرسش

سؤاشی است ک  برای ارزیابی عاطفی  2 ینام یک پرس  (22)بیماری

ها، ادراک و شناحتی بیمار از بیماری خودش طراحی شده است. سؤا 

پههذیری و بیمههار از پیامههدهای بیمههاری، طههو  مههدت بیمههاری، کنتههر 

پذیری بیماری، ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ عهاطفی درمان

 6-16سهؤا  او  بهین  8ی نمهرات سنجد. دامن و علت بیماری را می

ابهتلا به  بیمهاری  ی، باز پاسخ است و س  علت عمهده2است. سؤا  

شود ک  این موطوع، از اهداف قلبی را از زبان بیمار جویا می یسکت 

نامه  به  روش بازآزمهایی این مااشع  نبود. طریب پایایی این پرسه 

لیت فههم بیمهاری( )قاب r=  186/6ها از برای هر یک از خرده مقیاس

 ینامه ، در مااشعه )پیامدها( بهود. روایهی ایهن پرسه  r=  766/6تا 

. طههریب (23)بزازیههان و بشههارت بررسههی و تأییههد شههده اسههت 

Cronbach's alpha  و طریب همبستگی آن با  81/6فارسی  ینسخ

 Revised Illness Perception Questionnaireفارسهی  ینسهخ 

(R-IPQ  معاد )باشد. ب  طور کلی، نتایج استخراج شهده از می 71/6
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فارسههی ایههن مقیههاس، بیههانگر اعتبههار خههوو و  یارزیههابی نسههخ 

 بخ  آن بود.رطایت

 NEO [NEO-Five-Factor Inventoryی پنج عاامی  نامهپرسش

(FFI):  بههرای ارزیههابی خصوصههیات شخصههیتی، از فههرم کوتههاه

تفاده شهد که  پهنج عامهل بهزرگ اسه NEOی پنج عاملی نام پرس 

 ،نامه الات ایهن پرسه ؤسه. (21)سنجد سؤا  می 26شخصیت را با 

کاملا تا  ای روی طیف شیکرتی از کاملا مخاشفمنمره 5درقاشب مقیاس 

نمهره از ابعهاد اصهلی  5 ،ههاشود و از جمع آنگذاری میموافقم نمره

پنج  ینام ی این پرس فارس ینسخ آید. دست می  پنجگاه شخصیتی ب

نمون  از جمعیت ایرانی مورد ارزیابی قرار گرفت  است  عامل شخصیتی در

ههای بهرای ههر کهدام از زیهر مقیهاس Cronbach's alphaو طهریب 

(، توافقی بهودن O(، پذیرا بودن )Eی )یگرا(، برونN) نژندخوییروان

(Aو مس )ؤ( وشیت پذیریCبه )   و  58/6، 12/6، 73/6، 72/6ترتیهب

 25/6، 78/6، 82/6، 81/6ترتیب   ی بیی با روش بازآزمایو پایا 77/6

فارسی این ابزار  یی نسخ یروا ،. همچنیناست دست آمده  ب 82/6و 

(، Eی )یگرا(، برونN) نژندخوییهای روانبرای هر یک از زیر مقیاس

ترتیب   ( بCوشیت پذیری )ؤ( و مسA(، توافقی بودن )Oپذیرا بودن )

 .(25) است دست آمده  ب 75/6و  78/6، 71/6، 21/6، 75/6

و  (GASیا  General adherence scaleمقیاس پیروی کی  )

 (:SASیااا  Special adherence scaleپیااروی اصاصا اا  )
های پیروی کلی و اختصاصی ب  منظور سنج  میهزان پیهروی مقیاس

اند. مقیهاس طراحی شده (22)و همکاران  Haysبیماران مزمن توسط 

های پزشهک را به  طهور پیروی کلی، تمایل بیمار ب  پیروی از توصی 

نام ، دارای پنج ماده است و همسهانی گیرد. این پرس کلی اندازه می

( گزارش شده است. مقیهاس پیهروی α=  81/6درونی آن قابل قبو  )

ماری را یک بی یهای طروری ویژهاختصاصی، میزان پیروی از توصی 

بیماران قلبهی، میهزان  یگیرد. مقیاس پیروی اختصاصی ویژهاندازه می

های مبنهی بهر مصهرف دارو و تغییهر پیروی بیماران قلبی را از توصی 

ماده در مقیاس شیکرت  16سنجد. این مقیاس، دارای سبک زندگی می

ای است و همسانی درونی ب  دست آمده برای آن در حهد ش  درج 

( ب  دست آمده است. همبسهتگی میهان پیهروی α=  73/6) قابل قبو 

قهرار  12/6-22/6ی میان اختصاصی و کلی، بسیار کواک و در دامن 

بهر  (22)و همکهاران  Hays یدارد. پایایی این دو مقیاس در مااشعه 

دو سا  قابل  یاساس همبستگی نمرات آزمون، آزمون مجدد با فاصل 

 (.N=  1281و  GAS ،55/6  =SAS=  26/6قبو  ب  دست آمده است )

 (27)ای توسهط سهبحانی و همکهاران حاطر، در مااشع  ینام پرس 

به  دسهت آمهده بهرای  Cronbach's alphaاعتباریابی شد و طریب 

به   87/6و برای مقیاس پیروی اختصاصهی  72/6مقیاس پیروی کلی 

گفته  پی  ینامه  در مااشعه دست آمد. همچنین، روایی این پرسه 

 بررسی و مشاهده شد ک  از روایی قابل قبوشی برخوردار است.

اطلاعات  ینام یک پرس  یه، ب  علاوگفت های پی نام پرس 

دموگرافیک ب  تک تک بیماران داده شد و با نظهارت محقهت تکمیهل 

 SPSSافههزار آوری شههده در نههرمگردیههد. در پایههان، اطلاعههات جمههع

( version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23ی نسهخ 

 .وارد گردید و با استفاده از تحلیل مسیر، واکاوی گردید

 

 هاافتهی

 دهد.ها را نشان میشناختی آزمودنی، خصوصیات دموگرافیک و روان1دو  ج

 

سن، جنس، ادراک از  ی. میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه1جدول 

 های شخصیا  و پیروی از درمان در شرکت کنندگانبیماری، ویژگ 

تعداد  متغیر

 )درصد(

 ±میانگین 

 انحراف معیار

  47( 00/54) جنسیت مرد

  40( 00/46) جنسیت زن

 80/59 ± 04/11  سن مرد )سال(

 17/61 ± 80/14  سن زن )سال(

 95/60 ± 48/13  سن کل )سال(

 74/41 ± 07/5 41( 17/48) ویژگی پذیرشخصیتی مسؤولیت

 19/38 ± 13/5 13( 94/14) ویژگی یشخصیتی گشوده

 91/37 ± 88/4 13( 94/14) ویژگی پذیرشخصیتی توافق

 57/33 ± 98/4 5( 74/5) ویژگی گراصیتی برونشخ

 64/34 ± 99/7 14( 09/16) نژندخوییویژگی شخصیتی روان

 13/11 ± 09/5  ی خام پیروی عمومی از درماننمره

 83/34 ± 66/6  ی خام پیروی اختصاصی از درماننمره

 11/74 ± 99/16  درصد پیروی عمومی از درمان

 05/58 ± 10/11  رماندرصد پیروی اختصاصی از د

 17/48 ± 41/9  ادراک بیماری

 

های شخصهیتی و ادراک طرایب همبستگی بین متغیرهای ویژگی

 آمده است. 2بیماری در جدو  

 

 گانه با ادراک بیماریهای شخصیا  پنج. ارتباط ماغیرهای ویژگ 2جدول 

 ادراک بیماری های شخصیتیویژگی

 -531/0* نژندخوییروان

 480/0* راییگبرون

 131/0 گشودگی

 130/0* توافق پذیری

 106/0 پذیریمسؤولیت

 باشند.اعداد داخل جدو  بیانگر طریب همبستگی حاصل از تحلیل مسیر می
* :65/6 > P 
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 گانه با پیروی عموم  و اصاصا   از درمان( شخصیا  پنجTypeهای )ای ماغیرهای گونه. ارتباط مساقیم و واسطه3جدول 

 پیروی اختصاصی پیروی عمومی های شخصیتیژگیوی

 ایاثر واسطه اثر مستقیم ایاثر واسطه اثر مستقیم

 -153/0 061/0 -170/0* -114/0* نژندخوییروان

 139/0* 309/0* 154/0* 145/0* گراییبرون

 037/0 081/0 041/0 167/0* گشودگی

 066/0 086/0 074/0 034/0 پذیریتوافق

 030/0 014/0 034/0 163/0* یریپذمسؤولیت

 باشند.اعداد داخل جدو  بیانگر طریب همبستگی حاصل از تحلیل مسیر می
* :65/6 > P 

 

طرایب همبستگی حاصل از تحلیل مسیر بهین متغیرههای ادراک 

و بهرای پیهروی  322/6بیماری و پیهروی عمهومی از درمهان معهاد  

 (.P < 65/6)ب  دست آمد  221/6اختصاصی از درمان معاد  

ههای شخصهیتی بها پیهروی از درمهان، در بررسی ارتبهاط ویژگی

پذیر با پیروی عمهومی مشاهده گردید ک  ویژگی شخصیتی مسؤوشیت

گرایههی بهها پیههروی ( و ویژگههی شخصههیتی برونr=  223/6از درمههان )

دار و ترین ارتباط معنهی( دارای قویr=  362/6اختصاصی از درمان )

ای ادراک بیمهاری، مشهاهده در نظرگیری اثر واسها مستقیم بودند. با 

دار و مستقیمی با گرایی، ارتباط معنیگردید ک  ویژگی شخصیتی برون

 و  SASR=  13/6پیهههروی عمهههومی و اختصاصهههی از درمهههان دارد )

15/6  =GASR  آمده است. 3(. سایر نتایج ب  تفصیل در جدو 

 

 
های شخصیا ، ادراک ونه. بررس  حالات محامل بین سه ماغیر گ1شکل 

 بیماری و پیروی از درمان

 

 بحث

ههای ی متغیرههای ویژگیهدف اصهلی ایهن مااشعه ، بررسهی راباه 

ی قلبی با در نظر گرفتن شخصیتی و پیروی از درمان در بیماران سکت 

ای ادراک از بیمههاری بههود. در ایههن پههژوه ، متغیرهههای اثههر واسهها 

ی قلبی حهاد مهورد ارزیهابی قهرار ت گفت  در بیماران مبتلا ب  سکپی 

ها، بیههانگر ارتبههاط بههین متغیرهههای ویژگههی شخصههیتی گرفههت. یافتهه 

پذیری با پیروی از گرایی، گشودگی و مسؤوشیتنژندخویی، برونروان

گرایی با پیروی از درمان دار ویژگی بروندرمان عمومی و ارتباط معنی

ههای رتباط بهین ویژگیباشد. همچنین، در این مااشع ، ااختصاصی می

پذیری، با متغیهر ادراک گرایی و توافتنژندخویی، برونشخصیتی روان

ها ناظر بهر ارتبهاط بهین از بیماری نشان داده شد. از طرف دیگر، یافت 

گرایی بها پیهروی عمهومی از نژندخویی و برونویژگی شخصیتی روان

 بودند. گرایی با پیروی اختصاصی از درماندرمان و ویژگی برون

نژنهدخویی و پیهروی از وجود رابا  بین ویژگی شخصهیت روان

های پهژوه  ی حاطر بود که  یافته های مااشع درمان، یکی از یافت 

 (12)بیات اصغری و همکاران و  (17)رطایی کارگر و سایر همکاران 

نژنهدخویی و را تأیید کرد. در این دو مااشعه  نیهز بهین ویژگهی روان

داری دیهده شهد. همچنهین، پیروی از درمان، ارتباط معکوس و معنهی

 (28)و همکهاران  Axelssonهای این مااشع ، با نتایج مااشعهات یافت 

 Kubschو  Wichowskiدر مورد پذیرش درمان در بیمهاران مهزمن، 

در مههورد  Lo (36)و  MacLeanدر مههورد پههذیرش درمههان و  (22)

خوانی نتایج به  باشد. همبیماران دیابت همسو می پیروی از درمان در

تواند ناشی از این ی حاطر با مااشعات قبلی، میدست آمده در مااشع 

ی باشد ک  افراد با گرای  روان نژندخویی، تمایل بیشتری به  تجربه 

اند . همچنین، مااشعات قبلی نشان داده(31)احساس و اطاراو دارند 

دی بهرای انجهام نژندخویی، تمایهل زیهاک  افراد با ویژگی بالای روان

ک  این  (28)های مضر برای سلامتی نظیر سیگار کشیدن دارند فعاشیت

 تواند منجر ب  پیروی طعیف از درمان در آنان گردد.امر، می

ی مسههتقیم بههین ویژگههی های ایههن مااشعهه ، بیههانگر راباهه یافتهه 

 Christensenی پذیری با پیروی از درمان است. در مااشع مسؤوشیت

هههای بههر روی ارتبههاط پیههروی از درمههان و ویژگی Smith (32)و 

شخصیتی بیماران تحت دیاشیز، گزارش شهده اسهت که  بهین ویژگهی 

داری پذیری و پیهروی از درمهان، ارتبهاط مسهتقیم و معنههیمسهؤوشیت

پیروی عمومی از 

 درمان

پیروی اختصاصی 

 از درمان

 نژندخوییروان

 گراییبرون

اشتیاق به کسب 

 تجارب تازه

 پذیرتوافق

 پذیرمسؤولیت

 ادراک بیماری
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گفته  ی پی وجود دارد. از این رو، نتایج این مااشع  با نتهایج مااشعه 

دار بههین ویژگههی عنههیی ملبههت و مخههوانی دارد. وجههود راباهه هم

ی پذیری و پیروی از درمهان در پهژوه  حاطهر بها نظریه مسؤوشیت

Wiener  وBreslin در این نظریه ، بیهان شهده (33) خوانی داردهم .

پذیری، اغلب از رییم ی پایین ویژگی مسؤوشیتاست ک  افراد با نمره

بیهان  (31)و همکهاران  Strombergکننهد. درمانی خهود پیهروی نمی

پذیری، دقیهت، ی بهالای ویژگهی مسهؤوشیتاند ک  افراد با نمهرهداشت 

رسد به  همهین دشیهل باشند و ب  نظر میشناس و قابل اعتماد میوقت

 کنند.بیشتر از دستورهای پزشکی پیروی می

گرایی و پیهروی از ی بین ویژگی برونی رابا همچنین، مشاهده

هماهنگ است  (21)و همکاران  Marshallی ی مااشع درمان با یافت 

 کند.و نتایج آنان را نیز تأیید می

در این پژوه ، بین ادراک بیماری و پیروی از درمان عمهومی و 

داری مشاهده گردید. در سایر مااشعهات قبلهی اختصاصی ارتباط معنی

بیمهاری در نیز نشان داده شده است ک  بین افزای  آگاهی نسبت به  

بیماران تحهت دیهاشیز و میهزان پیهروی از درمهان، ارتبهاط مسهتقیم و 

های این مااشع ، نتایج . ب  علاوه، یافت (11، 35)داری وجود دارد معنی

کند. ایهن پژوهشهگران، ( را تأیید می32و همکاران ) Hsiaoی مااشع 

ن در ای تحت عنوان ارتباط ادراک از بیماری و پیروی از درمهامااشع 

های ایسکمیک قلبی انجام دادند ک  نتایج آنهان بیماران مبتلا ب  بیماری

حاکی از وجود ارتباط ملبت بهین میهزان ادراک بیمهاری و پیهروی از 

های این مااشع ، با نتایج پژوه  برقهی درمان بود. با این وجود، یافت 

ی ادراک بیماری و پیروی ک  ب  بررسی رابا  (37)ایرانی و همکاران 

خهوانی نهدارد. دارویی در بیماران مبتلا ب  پارکینسون پرداخت  بودنهد، هم

جود ندارد. باید توج  داری وها دریافتند بین این دو متغیر، ارتباط معنیآن

ی این محققین، بیماران پارکینسون بودند و بها ی مورد مااشع داشت نمون 

 ی مورد مااشع  در این پژوه ، ب  طور کامل متفاوت است.نمون 

و  Saartiی های مااشعه های این مااشع ، بها یافته همچنین، یافت 

ع ارتباط پیروی ( مغایرت دارد. این محققین نیز با موطو32همکاران )

از درمان با ادراک از بیماری و رطایت از درمان در بیماران مبهتلا به  

فشار خون، نشان دادند ک  بین دو متغیر ادراک از بیماری و پیهروی از 

. تفاوت در نتایج ب  دست (38)داری وجود ندارد درمان، ارتباط معنی

تواند ناشی از تفاوت در نگرش بیمهاران نسهبت به  بیمهاری یآمده، م

خود باشد. برای ملا ، در پژوه  دیگری بر روی بیمهاران مبهتلا به  

فشار خون نشان داده شده است ک  بیماران مبتلا ب  فشار خون بالا، بر 

اساس نوع نگرش ب  طو  مدت بیماری خود به  سه  دسهت  بیمهاری 

شوند و بیماران با نگرش حهاد به  بندی می حاد، بینابینی و مزمن طبق

ی درمانی خود نسبت ب  گهروه بیماری خود، پیروی بیشتری از برنام 

. از طرفی، میزان پاسهخ به  درمهان خهود (32)اند نگرش مزمن داشت 

ای تواند عامل مؤثر دیگری بر میزان پیروی از درمان باشد؛ ب  گون می

ک  بیماران با بازخورد ملبت بیشتر از درمان، پیروی بیشتری از درمهان 

 .(32)اند داشت 

ی حاطر، نشان داده شهد که  بهین ویژگهی شخصهیتی در مااشع 

دار و مستقیم و میان ی معنیپذیری با ادراک رابا گرایی و توافتبرون

نژندخویی با ادراک از بیماری، ارتباط ( شخصیتی روانTypeی )گون 

پذیری های مسؤوشیتدار قوی وجود دارد، اما ویژگیمعکوس و معنی

 دار با ادراک بیماری بودند.، فاقد ارتباط معنیو گشودگی

ای متغیر ادراک بیماری در تهأثیر ویژگهی در بررسی نق  واسا 

شخصیتی بر پیروی از درمان نشان داده شد ک  متغیهر ادراک بیمهاری، 

ای ملبهت و مسهتقیم در ارتبهاط تهأثیر ویژگهی شخصهیتی اثر واسها 

اختصاصی داشهت  اسهت. در گرایی با پیروی از درمان عمومی و برون

پهههذیری، گشهههودگی و مهههورد ارتبهههاط ویژگهههی شخصهههیتی توافت

دار بود و ای معنیپذیری، ادراک از بیماری فاقد نق  واسا مسؤوشیت

نژندخویی با پیروی عمومی از درمان، در مورد ویژگی شخصیتی روان

ای منفی و معکوس داشت  است. بر اساس جستجوی ادراک، اثر واسا 

ای بود ک  ب  بررسهی نقه  شگران، پژوه  حاطر اوشین مااشع پژوه

 ای متغیر ادراک بیماری در پیروی از درمان پرداخت.واسا 

های ایههن پههژوه  در اههاراوو بایههد توجهه  داشههت کهه  یافتهه 

های ایهن های آن قابل تفسیر اسهت. از جمله  محهدودیتمحدودیت

ههای ادراک مقیاس توان ب  عدم اسهتفاده از نمهرات خهردهمااشع ، می

بیماری و محهدودیت تعهداد نمونه  اشهاره نمهود. همچنهین، در نظهر 

اجتماعی مانند ساح تحصیلات و سهاح  -اینگرفتن متغیرهای زمین 

های درآمد و میزان افسردگی و اطاراو، یکهی دیگهر از محهدودیت

گهردد در مااشعهات آتهی، بها باشد ک  پیشهنهاد میی حاطر میمااشع 

های تکمیلی ب  این منظور انجام گیرنهد. از نقیص ، پژوه  جبران این

 های ایهههن مااشعههه ، ماهیهههت مقاعهههی بهههودن دیگهههر محهههدودیت

 باشد.آن می

توان نتیج  های حاصل در این مااشع ، ب  طور خلاص  میاز یافت 

ههای شخصهیتی شهامل رود بهین برخهی ویژگیگرفت ک  احتما  می

و پیروی از درمهان ارتبهاط وجهود پذیری نژندخویی و مسؤوشیتروان

ههای دارد. طمن این ک ، علاوه بر ارتباط مستقیم بهین برخهی ویژگی

ههای شخصهیتی از طریهت ادراک شخصیتی و پیروی از درمان، ویژگی

بیماری، بر میزان پیروی عمومی و اختصاصهی از درمهان اثهر خهود را 

 اعما  کند.

گهردد در مهداخلات با توج  ب  نتایج ب  دست آمده، پیشنهاد مهی

شناختی ب  منظور ارتقای کیفیت زنهدگی بیمهاران، بها آمهوزش و روان

های مختلهف بیمهاری، تقویهت سهاح راهنمایی کافی در مورد جنبه 

 .آگاهی و درک بیماران از بیماری مورد توج  قرار گیرد
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 تشکر و قدردانی

ی مهسا ای پزشکی دکتری حرف ی دورهنام این مقاش  برگرفت  از پایان

مصهوو معاونهت پهژوه  و  325165نژاد بها کهد پژوهشهی بهرامی

آوری دانشههگاه علههوم پزشههکی اصههفهان اسههت. بههدین وسههیل ، فههن

دریغ این معاونهت و همکهاری پرسهنل های بینویسندگان از حمایت

های ویژه مراکز پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصهفهان بخ  مراقبت

 .نمایندتشکر و قدردانی می

 
References 

1. Goodheart C, Lansing M. Treating people with 

chronic disease: A psychological guide. Washington, 

DC: American Psychological Association; 1997. 

2. Ziarko M, Mojs E, Piasecki B, Samborski W. The 

mediating role of dysfunctional coping in the 

relationship between beliefs about the disease and the 

level of depression in patients with rheumatoid 

arthritis. ScientificWorldJournal 2014; 2014: 585063. 

3. Uguz F, Akman C, Kucuksarac S, Tufekci O. Anti-

tumor necrosis factor-alpha therapy is associated with 

less frequent mood and anxiety disorders in patients 

with rheumatoid arthritis. Psychiatry Clin Neurosci 

2009; 63(1): 50-5. 

4. Isik A, Koca SS, Ozturk A, Mermi O. Anxiety and 

depression in patients with rheumatoid arthritis. Clin 

Rheumatol 2007; 26(6): 872-8. 

5. Haynes R. Introduction. In: Haynes RB, Taylor DW, 

Sackett DL, editors. Compliance in Health Care. 

Baltimore, MD: Johns Hopkins University Press; 

1979. p. 1-7. 

6. Col N, Fanale JE, Kronholm P. The role of 

medication noncompliance and adverse drug 

reactions in hospitalizations of the elderly. Arch 

Intern Med 1990; 150(4): 841-5. 

7. Sullivan SD, Kreling DH, Hazlet TK. Noncompliance 

with medication regimens and subsequent 

hospitalizations: A literature analysis and cost of 

hospitalization estimate. J Res Pharmaceut Econ 

1990; 2(2): 19-33. 

8. Stewart RB, Caranasos GJ. Medication compliance in 

the elderly. Med Clin North Am 1989; 73(6): 1551-63. 

9. Dunbar-Jacob J, Schlenk E. Patient adherence to 

treatment regimens. In: Baum A, Revenson TA, 

Singer JE, editors. Handbook of health psychology. 

Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates 

Publishers; 2001. 

10. Rodgers PT, Ruffin DM. Medication nonadherence--

Part I: The health and humanistic consequences. 

Managed Care Interface 1998; 11(8): 58-60. 

11. Horwitz RI, Viscoli CM, Berkman L, Donaldson RM, 

Horwitz SM, Murray CJ, et al. Treatment adherence 

and risk of death after a myocardial infarction. Lancet 

1990; 336(8714): 542-5. 

12. Gallagher EJ, Viscoli CM, Horwitz RI. The 

relationship of treatment adherence to the risk of 

death after myocardial infarction in women. JAMA 

1993; 270(6): 742-4. 

13. Leventhal H, Leventhal EA, Cameron L. 

Representations, procedures, and affect in illness self- 

regulation: A perceptual-cognitive model. In: Baum 

A, Revenson TA, Singer JE, editors. Handbook of 

Health Psychology. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum; 

2001. p. 19-48. 

14. Velez-Velez E, Bosch RJ. Illness perception, coping and 

adherence to treatment among patients with chronic 

kidney disease. J Adv Nurs 2016; 72(4): 849-63. 

15. Rezaei Kargar F, Karbandi S, Hasanabadi H, 

Esmaeili H. Type of personality and the amount of 

adherence to recommended regimens in diabetic 

patients. Iran J Psychiatry Clin Psychol 2006; 11(4): 

441-8. [In Persian]. 

16. Bayat Asghari A, Gharaee B, Haidari H, Mousanegad 

S, Javaheri J, Aramon A. The relationship between 

personality dimensions adherence in patients with 

type 2 diabetes. Journal of Health Psychology 2016; 

4(16): 60-70. [In Persian]. 

17. Rezaie Kargar F, Karbandi S, Hassanabadi H, 

Esmaili H. Type of personality and the amount of 

adherence to recommended regimens in diabetic 

patients. Iran J Psychiatry Clin Psychol 2006; 11(4): 

441-8. [In Persian]. 

18. Schiffer AA, Smith OR, Pedersen SS, Widdershoven 

JW, Denollet J. Type D personality and cardiac 

mortality in patients with chronic heart failure. Int J 

Cardiol 2010; 142(3): 230-5. 

19. Goetzmann L, Scheuer E, Naef R, Klaghofer R, Russi 

EW, Buddeberg C, et al. Personality, illness 

perceptions, and lung function (FEV1) in 50 patients 

after lung transplantation. Psychosoc Med 2005; 2: 

Doc06. 

20. Leventhal H, Benyamini Y, Brownlee S, Diefenbach 

M, Leventhal EA, Patrick-Miller L, et al. Illness 

representations: Theoretical foundations. In: Petrie 

KJ, Weinman JA, editors. Perceptions of health and 

illness: Current research and applications. 

Amsterdam, Netherlands: Harwood Academic 

Publishers; 1997. p. 19-45. 

21. Marshall G, Wortman C, Vickers R, Kusulas J, 

Hervig L. The five-factor model of personality as a 

framework for personality-health research. J Pers Soc 

Psychol 1994; 67(2): 278-86. 

22. Broadbent E, Ellis CJ, Thomas J, Gamble G, Petrie 

KJ. Further development of an illness perception 

intervention for myocardial infarction patients: A 

randomized controlled trial. J Psychosom Res 2009; 

67(1): 17-23. 

23. Bazzazian S, Besharat MA. Reliability and validity of 

a Farsi version of the brief illness perception 

questionnaire. Procedia Soc Behav Sci 2010; 5: 962-5. 

24. Fathi-Ashtiani A, Dastani M. Psychological tests: 

Personality and mental health. Tehran, Iran: Besat 

Publications; 2009. p. 291-308. [In Persian]. 

25. Atari YA, Aman Elahifard A, Mehrabizadeh 

Honarmand M. An investigation of relationships 

between personality characteristics and family- personal 

factors and marital satisfaction in administrative office 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران سرارودی رضا باقريان قلبی یسکته بیماران در درمان از شناختی در پیروینقش عوامل روان

 1460 1398چهارم اسفند  ی/ هفته560ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

personnel In Ahvaz. Journal of Education and 

Psychology 2006; 13(3): 81-108. [In Persian]. 

26. Hays RD, Kravitz RL, Mazel RM, Sherbourne CD, 

DiMatteo MR, Rogers WH, et al. The impact of 

patient adherence on health outcomes for patients 

with chronic disease in the Medical Outcomes Study. 

J Behav Med 1994; 17(4): 347-60. 

27. Sobhani Z, Ahadi H, Khosravi S, Poursharifi H, 

Seirafi M. Psychometric indices of Post Bariatric 

Surgery Self-Management Behaviors Questionnaire. J 

Arak Uni Med Sci 2017; 20(1): 84-95. [In Persian]. 

28. Axelsson M, Brink E, Lundgren J, Lotvall J. The 

influence of personality traits on reported adherence 

to medication in individuals with chronic disease: An 

epidemiological study in West Sweden. PLoS One 

2011; 6(3): e18241. 

29. Wichowski HC, Kubsch SM. The relationship of self-

perception of illness and compliance with health care 

regimens. J Adv Nurs 1997; 25(3): 548-53. 

30. MacLean D, Lo R. The non-insulin-dependent 

diabetic: success and failure in compliance. Aust J 

Adv Nurs 1998; 15(4): 33-42. 

31. Bagherian Sararoudi R, Saneei H, Bahrami Ehsan H. 

The relationship of history of hypertension and illness 

cognitive representation in post-myocardial 

infarction. J Isfahan Med Sch 2010; 27(101): 700-10. 

[In Persian]. 

32. Christensen AJ, Smith TW. Personality and patient 

adherence: Correlates of the five-factor model in 

renal analysis. J Behav Med 1995; 18(3): 305-13. 

33. Wiener NA, Breslin JM. The Behavioral Sciences in 

Psychiatry. 3rd ed. Philadelphia, PA: Lippincott 

Williams and Wilkins; 1995. 

34. Stromberg A, Brostrom A, Dahlstrom U, Fridlund B. 

Factors influencing patient compliance with 

therapeutic regimens in chronic heart failure: A 

critical incident technique analysis. Heart Lung 1999; 

28(5): 334-41. 

35. Parvan K, Hasankhani H, Seyyedrasooli A, Riahi 

SM, Ghorbani M. The effect of two educational 

methods on knowledge and adherence to treatment in 

hemodialysis patients: clinical trial. J Caring Sci 

2015; 4(1): 83-93. 

36. Hsiao CY, Chang C, Chen CD. An investigation on 

illness perception and adherence among hypertensive 

patients. Kaohsiung J Med Sci 2012; 28(8): 442-7. 

37. Barghi Irani Z, Aliakbari Dehkordi M, Zare H, Alipour 

A, Shahidi G. Causal relationship of disease 

perception, pharma-following and life quality in aged 

people with Parkinson. Journal of Clinical Psychology 

and Personality 2014; 2(10): 51-60. [In Persian]. 

38. Saarti S, Hajj A, Karam L, Jabbour H, Sarkis A, El 

Osta N, et al. Association between adherence, 

treatment satisfaction and illness perception in 

hypertensive patients. J Hum Hypertens 2016; 30(5): 

341-5. 

39. Baumann LJ, Leventhal H. "I can tell when my blood 

pressure is up, can't I?". Health Psychol 1985; 4(3): 

203-18. 



DOI: 10.22122/jims.v37i560.12815  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Department of Health Psychology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Associate Professor, Department of Psychiatry, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- General Practitioner, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Reza Bagherian-Sararoudi; Associate Professor, Department of Health Psychology, School of Medicine, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: bagherian@med.mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1461 1398چهارم اسفند  ی/ هفته560ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 560, 4th Week, March 2020  
  

Received: 02.01.2020 Accepted: 15.02.2020 Published: 12.03.2020 

 

 
The Relationship between Illness Perception, Personality Variables, and 

Adherence among the Patients with Myocardial Infarction 
 

Reza Bagherian-Sararoudi1 , Gholamhossein Ahmadzadeh2, Mahsa Bahraminejad3 

 

Abstract 

Background: Previous studies has proved that psychological factors could affect treatment adherence, in spite of 

this, the role of illness perception in treatment adherence is unclear. Current study was conducted in order to 

investigate the relations between personality characters and treatment adherence and also the role of the illness 

perception as mediating factor between these two.  

Methods: In this cross-sectional correlation study, 87 in-patients with acute myocardial infarction, who was 

admitted to cardiology wards in hospitals in Isfahan City, Iran, were enrolled into this study using consecutive 

selection method. Questionnaire of demographics information and brief-illness perception, NEO five-factor 

inventory and general and specific treatment adherence were completed for the study group, and was analyzed 

using path analysis. 

Findings: Analysis of data path showed a significant relation between conscientiousness (r = 0.263), neuroticism 

(r = -0.214), extraversion (r = 0.245), and openness to experience (r = 0.167) with general treatment adherence, 

as well as the extraversion (r = 0.309) with specific treatment adherence. Moreover, with considering the 

mediating role of illness perception, it showed that extraversion had strong and meaningful relation with general 

(r = 0.154) and specific (r = 0.139) treatment adherence. 

Conclusion: It seems that illness perception as mediating factor could affect the relation of personality 

characters and treatment adherence in patients with acute myocardial infarction. So in psychological 

interventions, a special attention should be given to strengthen and reform of illness perception that could 

improve compliance among the patients. 
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