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 چکیده 
  ی ها  یژگیو  براساس   درمان  از   تی تبع  ینیب   شیپپژوهش حاضر با هدف  

روش    بالا  فشارخون  به  مبتلا  مارانیب   در   در  زشیانگ  و  یتیشخص بود. 

همبستگی بود. جامعۀ پژوهش را افراد مبتلا به فشار    –پژوهش توصیفی  

تشکیل دادند که از بین آنها به    1403خون  بالا در شهر همدان در سال  

هدفمند   اب  384صورت  شدند.  انتخاب  نمونه  عنوان  به  این  نفر  زارهای 

،  2008پژوهش شامل پرسشنامه تبعیت از درمان موریسکی و همکاران ) 

MMAS،) ( 1992پرسشنامه شخصت نئو کاستا و همکاران ،NEO-FFI  )

( همکاران  و  آئولی  مک  انگیزش  این    (IMI،  1989و  تحلیل  روش  بود. 

یافته بود.  همزمان  شیوه  به  رگرسیون  تحلیل  که  پژوهش،  داد  نشان  ها 

رنجوری    یتیشخص  یژگیو تجربه  ، برونگرایی  ، روان  به  توافق    ، گشودگی 

درصد واریانس  17در مجموع    زشیانگهمچنین    و  یشناسفهیپذیری و وظ

توان  های فوق می(. از یافتهP<0/ 05کنند )تعبعیت از درمان را تبیین می

  ینیب شیدر پ  ی نقش مهم  زشیو انگ  یتیشخص  ی هایژگی ه وگرفت کنتیجه

 مبتلا به فشار خون بالا دارند. مارانیاز درمان در ب  تیتبع

 
 . از درمان تیتبع ی،تیشخص  یهایژگیو  ،زشیانگ :های کلیدیواژه

 Abstract 
The present study aimed to predict treatment 

adherence based on personality traits and motivation 

in patients with hypertension. The research method 

was descriptive-correlational. The study population 

consisted of individuals with hypertension in 

Hamadan city in 2024, from whom 384 participants 

were selected using purposive sampling. The research 

instruments included the Morisky Medication 

Adherence Scale (2008, MMAS), the NEO Five-

Factor Inventory (Costa & McCrae, 1992, NEO-FFI), 

and the Intrinsic Motivation Inventory (McAuley et 

al., 1989, IMI). Data analysis was performed using 

simultaneous regression analysis. The results showed 

that the personality traits of neuroticism, extraversion, 

openness to experience, agreeableness, and 

conscientiousness, as well as motivation, together 

explained 17% of the variance in treatment adherence 

(P<0.05). Based on these findings, it can be concluded 

that personality traits and motivation play an important 

role in predicting treatment adherence in patients with 

hypertension. 

 

Keywords: Motivation, Personality Traits,  Treatment 

Adherence. 

 1404 شهریور: ویرایش نهایی  1404اردیبهشت پذیرش:      1404 فروردیندریافت :     پژوهشی  نوع مقاله :

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
13

 ]
 

                             1 / 10

mailto:Dransarishahidi@gmail.com
https://frooyesh.ir/article-1-6178-en.html


112        
 بالا   فشارخون به  مبتلا  مارانیب  در  زشیانگ و یتیشخص یها یژگ یو  براساس درمان  از تیتبع ینیب  شیپ

Prediction of treatment adherence based on personality traits and motivation in patients with high blood pressure 

  

 
 

 مقدمه 
 

طور مستقیم یا غیرمستقیم بر سلامت عمومی افراد تأثیر  های مزمن در جهان است که به ترین بیماری بالا یکی از شایع   1فشارخون 

هاست،  های شریان دهد که فشارخون شریانی که ناشی از جریان خون در دیواره . این بیماری زمانی رخ می(2025و همکاران،    2)ابی   گذاردمی

نیز مشهور است، در بسیاری از موارد    «قاتل خاموش». فشارخون بالا که به  (2025و همکاران،    3گوز )  عی بالاتر رود طور مستمر از حد طبیبه

جمله سکته مغزی، حمله قلبی، نارسایی کلیه و مشکلات چشمی منجر شود. شیوه    تواند به عوارض جدی، ازبدون علامت است؛ اما می 

بالای سدیم، فعالیت بدنی کم، استرس مزمن، الگوی تغذیه نامناسب و عوامل ژنتیکی از عوامل اصلی بروز  جمله مصرف    زندگی ناسالم، از

 .(2025و همکاران،    4)وو   این بیماری هستند

  شود درمان فشارخون بالا معمولاً از طریق مصرف داروهای ضد فشارخون، اصلاح الگوی تغذیه، ورزش منظم و کاهش استرس دنبال می 

است. تبعیت از درمان یا پایبندی به   6تبعیت از درمان  ها در مدیریت این بیماری،ترین چالش ؛ اما یکی از بزرگ (2025و همکاران،    5)وانگ 

موقع داروها، رعایت رژیم غذایی و  های پزشک، شامل مصرف مستمر و به درمان، به معنای میزان همکاری بیمار در انجام دقیق توصیه

تواند منجر به عدم کنترل فشارخون،  . عدم تبعیت از درمان می (2025و همکاران،    7)فائوگری   های پزشکی استعمل پیروی از دستورال

. مطالعات نشان داده  (2025و همکاران،    8)وان دن برگ   های درمان و کاهش کیفیت زندگی بیمار شودعوارض شدیدتر، بالا رفتن هزینه

صورت کامل  جمله فراموشی، عوارض جانبی داروها و عدم انگیزه، به   شارخون بالا، به دلایل مختلفی ازبه ف  است که بسیاری از بیماران مبتلا

شده توسط    یز یتجو  یاصول و راهکارها  تیو رعا  یرو ی پ  یاز درمان به معنا  تیتبع(.  2025و همکاران،    9)شی   به درمان پایبند نیستند

لازم در سبک  راتییشامل استفاده منظم از داروها، انجام تغ ند یفرآ نی. ا(2025و همکاران،   10)الهینی است یمتخصص بهداشت ایپزشک 

 .(2025،  11)الیاچیک   باشدی سلامت م  تیمنظم وضع  یریگیو پ  ییغذا  میو رژ  یزندگ

های شخصیتی که ویژگی .  (2025،  13)هوپوود   بیمار است 12های شخصیتی ویژگی  شناختی مؤثر بر تبعیت از درمان،یکی از عوامل روان 

و همکاران،    14)کیدل  تواند نقش مهمی در میزان پایبندی به درمان ایفا کنددهی به رفتار و احساسات افراد مرتبط است، می با الگوی نظم

لی شخصیت  ریشه و جوانه اص(.  2025و همکاران،    15توسط دیگران اشاره دارد )مارچ   مشاهدهقابلهای بیرونی و  شخصیت به ویژگی.  (2025

 کنندیسالم شخصیت فراهم م  شود. این مقاصد الهام بخشی برای رشدفرد تشکیل می  لایقو اهداف و ع  شدهی ابیافراد از مقاصد آگاهانه، ارز

و    انددرباره ابعاد شخصیتی افراد، محققان نظرات متعددی مطرح کرده (.  2025و همکاران،    16)زانگ   رفتار فرد را تعیین کنند  توانندیو م

به مدل پنج عاملی شخصیت مک کری و کاستا اشاره کرد. این مدل پنج    توانی اند. ازجمله این نظریات مهای مختلفی ارائه داده بندیدسته

شخصیتی   یهای ژگیمطالعه و  یعنوان یک رویکرد محبوب و قدرتمند برااخیر به  یهاو در سال   کندیعاملی شخصیت را به پنج بعد تقسیم م

شخصیت و رفتار خود را توجیه    تواندی است که م  این مدل انسان موجودی منطقی. براساس بسیاری از روانشناسان شده است  توجهجلب 

گرایی، گشودگی،  ، برونبر اساس پنج ویژگی روان رنجور خویی   توانی ؛ بنابراین تعریف شخصیت را م(2025و همکاران،    17)ویلروث   کند

یا نوروتیسیزم یا سرشت مضطرب، یکی از صفات شخصیتی   یروان رنجور (.  2025،  18بودن توضیح داد )دوان و دنگ   باوجدانی و  ز یآممردم 

.  (2025و همکاران،    19)چین  شودیبنیادین است که با اضطراب، ترس، بدخلقی، نگرانی، حسادت، یأس، غیرت و احساس تنهایی شناخته م

کوچک را به یأس شدید تعبیر    یهای است و احتمال اینکه اوضاع عادی را تهدیدآمیز و ناکام  ضعیف  زابه عوامل استرس   واکنش افراد مبتلا
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اند و واکنش شدیدتری به  رنجورخویی معمولاً مضطرب، نگران و حساس افراد با نمره بالا در روان (.  2025و همکاران،    1)زو   کنند، زیاد است

ازحد داشته باشند و زودتر ناامید شوند،  به عوارض دارو یا روند درمان نگرانی بیش   دهند. این افراد ممکن است نسبتها نشان می استرس 

به معنی آمادگی فرد برای ارتباط با جهان خارج است.    ییگرابرون(.  2024و همکاران،  2)آلیلو   دهد کاهش تواند تبعیت درمانی راکه این می

و    ندیآیتر کنار مروزمره راحت   یهاگرا با استرس . افراد برون ( 2025همکاران،    و  3)آمیدی   هیجانی رابطه مثبت دارد  لامتاین عامل با س

ها همچنین تعداد بیشتری از رویدادهای مثبت را تجربه  . آنکنندی احتمالاً به هنگام مشکل کمک بیشتری از اطرافیان خود دریافت م

فعال، ارتباط خوب با درمانگر و حمایت عاطفی بیشتری از اطرافیان  گرایان معمولاً روابط اجتماعی  برون (.  2025،  4)لی و سان   کنندیم

  .(2024و همکاران،   5)کاسیتی دهندنشان می بهتری ها و دریافت اطلاعات بیشتر، معمولاً تبعیت درمانیها به دلیل این حمایت دارند. آن 

است و عامل    یفکر ، کنجکاوی و روشن یشکنتوانایی تخیل، سنت  پذیر ی یکی از ابعاد پنجگانه شخصیت است که شاملگشودگی یا تجربه

این افراد ممکن  (؛  2025و همکاران،    6)وانز برای موفقیت، خود انضباطی، دوراندیشی و تأمل است    لاششامل شایستگی، نظم، ت   یز یآممردم 

دهد که تأثیر گشودگی بر تبعیت درمانی نسبت به های جدید و راهکارهای نوآورانه بازتر باشند، اما شواهد نشان میاست نسبت به درمان 

بودن، مرتب    افتهیبا رفتارهای مشخصی مانند کارآمد بودن، سازمان   یشناسفه یوظ  تیو درنها(  2025هوپوود،  )  است ترضعیف هاسایر ویژگی

.  کننده تبعیت درمانی است بینیپیش ترین  قوی  این ویژگی(.  2025و همکاران،    7)لیو   شودیسیستماتیک بودن تعریف م  بودن و اصولی و

پذیر و متعهد به اجرای دقیق و منظم دستورات درمانی هستند و احتمال اینکه داروها را به موقع مصرف  افراد با وجدان، منظم، مسئولیت 

( با عنوان  2024و همکاران )  نتایج پژوهش کاسیتی  .(2025)کیدل و همکاران،    های لازم را دنبال کنند، بسیار زیاد استکرده و مراقبت 

و  نتایج پژوهش آلیلو و همکاران  از درمان    مارانیب  ت یتبع  کنندهینیبشیپیک  از درمان    شیپ  یهاو باورها و شناخت  یتیشخص  یهایژگیو

درمان در  های شخصیتی و تبعیت از  های شخصیتی نشان دادند بین ویژگی( با عنوان پیش بینی تبعیت از درمان براساس ویژگی2024)

 . بیماران رابطه وجود دارد

بر ویژگی  و    9روجا یمرشود )محسوب می  درمان  از  تبعیت  برمؤثر    شناختیروان   عوامل  از  دیگر  یکی 8انگیزش  های شخصیتی،علاوه 

انگیزش   دودسته  به  تواندمی  و  کندمی   هدایت  هدف  یسو به  را  فرد  رفتار  که  است  نیرویی  معنای  به  انگیزش.  (2025همکاران،  

شود که فرد از درون، به دلیل  انگیزش درونی زمانی ایجاد می   .(2025و همکاران،  12شنان یکرشود )  تقسیم 11انگیزش بیرونی  و 10درونی

فرد  ، رفتار  (. در انگیزش بیرونی2025و همکاران،  13پوپارد )  علاقه شخصی یا احساس اهمیت به حفظ سلامت خود، به درمان پایبند باشد 

تواند  شود؛ مانند ترس از عوارض بیماری، فشار اعضای خانواده یا تشویق پزشک. اگرچه انگیزش بیرونی می بر اساس عوامل خارجی انجام می 

در این    .(2025و همکاران،  14ژانگ )  مدت، تحریک انگیزش درونی ضروری استمدت مؤثر باشد، اما برای بالابردن تبعیت طولانیدر کوتاه 

در  یدرمان ت یو تبع یزشیانگ یهای استراتژ( با عنوان رابطه بین 2025)  15پاردو -آلوارز و رولدان-تویاکسپوز ایج پژوهشگرانی چون میان نت

اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر تبعیت از درمان  ( با عنوان  2025و همکاران ) 16یل،  مشکلات سوءمصرف مواد  یدارا   یمرتکبان خشونت خانگ

نشان دادند که   مارانیب  ییدارو  تیو پاسـخ به درمـان در تبع  ـزهی تعامـل دانـش، انگ( با عنوان  2025و همکاران )17عمران   وبا متادون  

 باشد.   مؤثرتواند بر تبعیت از درمان در بیماران  انگیزش می

  ی منجر به عوارض جد  تواندیمزمن در سراسر جهان است که در صورت عدم کنترل، م یهای ماریب نیترعیاز شا یکیخون بالا  فشار

از    یدرمان  یهاهیتوص  قیدق  تیرعا  ،یمار یب  نیا  تیریها در مدچالش   نیتراز مهم   یکیگردد.    یویکل  ییو نارسا  یمغز  ،یمانند سکته قلب

 لیبه دلا  مارانیاز ب  یاریحال، بس  نیاست. با ا  مارانیمناسب توسط ب  یبدن  یاهت یو انجام فعال  ییغذا  میرژ  تیرعاجمله مصرف منظم دارو،  
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  ی قبل  یهاپژوهش   .شودیخطر عوارض م   شی درمان و افزا  یامر باعث کاهش اثربخش  نیکه ا  کنندیم   یاز درمان کوتاه  تیمختلف در تبع

  زش یسطح انگ  نیو همچن  ییگرابرون   ،یرنجور روان   ،یشناسفهیمانند وظ  یتیشخص  یهای ژگیو  ژهیوبه  ،یشناختاند که عوامل روان نشان داده 

که    ستیمشخص ن  قیحال، هنوز به طور دق  نیکند. با ا  فایاز درمان ا  مارانیب  تیتبع  زانیدر م  ینقش مهم  تواندی ( افراد میرونیب  ای  ی)درون

مبتلا به فشار خون بالا    مارانیب  یدرمان  تیرا در تبع   یکنندگینیبش یقدرت پ  نیشتریب  یزشیو کدام ابعاد انگ  یتیشخص  یهایژگی کدام و

  ماران یب  یدرمان  تیتبع  زانیدر م  یزشیو انگ  یتیشخص  یهایژگی و  نیبش ینقش پ  یو بررس  ییپژوهش شناسا  نیمسئله ا  ن،یبنابرا  .دارند

ارتقاء سلامت و   یبرا  یموثرتر یشناختو مداخلات روان  یآموزش یهاعوامل بتوان برنامه  نیا ییخون است، تا با شناسا یمبتلا به پرفشار 

  ی های ژگیبر اساس و  درمان  از  تیتبع   ینیبش یپهدف از انجام پژوهش حاضر    رون یازا  و اجرا نمود.  یبه درمان طراح  مارانیب  یبندیپا  شیافزا

 .  بود  بالا  فشارخونمبتلابه    مارانیبدر    زشیانگ  و  یتیشخص

 

 روش

 

  همدان   شهر  در   بالا  فشارخون  به  مبتلا  افرادبود. جامعه آماری پژوهش حاضـر متشـکل از    یهمبستگ  -یفیتوص  حاضر  پژوهشروش  

هدفمند    صورتبهگیری  هزار نفر گزارش شد. روش نمونه  2ی شهر همدان  هامارستان یباز    آمدهدست به . تعداد جامعه با توجه به آمار  بود

  ص یتشخ  از  سال  کی  حداقل  گذشتنیارهای ورود  معنفر گزارش شد.    384انجام شد و حداقل حجم نمونه نیز با توجه به جدول مورگان  

  ی استثنا به )  گرید  یجسم  یهای مار یب  به  ابتلا  عدمن،  مت  درک  و  خواندن  حد  در  سواد  داشتن،  سال   35-65  یسن  دامنه،  بالا  فشارخون  به  ابتلا

بود.    پژوهش  در  شرکت  هنگام  در  )با توجه به اظهارات بیماران و پرونده پزشکی آنها(  یپزشکروان   یداروها  مصرف  عدم،  (یقلب  یهای ماریب

 از   کی  هر  در   درصد  5  از  شتر یب  رفتهازدست   یهاداده ،  پژوهش   یهاپرسشنامه   به  پاسخ  در  یجسم  ییتوانا  عدمهمچنین معیار خروج  

ژوهشگر پس از ارائه توضیحاتی در خصوص نحوه  توان به این موارد اشاره کرد که پملاحظات اخلاقی این پژوهش میاز بود.    هاپرسشنامه 

پرسشنامه ماندن  تکمیل  محرمانه  و  پژوهش  اهداف  شرکت پرسشنامه  اطلاعات،ها،  اختیار  در  را  پژوهشها  قرارداد.  به    گرکنندگان 

برای کنترل اثر ترتیب و خستگی دو فرم  شوند.از پژوهش خارج  توانندیم مایل باشندی که زمان کنندگان این اختیار را داد که هرشرکت 

به    تحلیل رگرسیونو روش آماری    26ویراست    SPSS  های حاصل از پژوهش با استفاده ازها تنظیم و اجرا شد. دادهمتفاوت از پرسشنامه

   گرفت.قرار    ل یتحل  و  هیمورد تجزشیوه همزمان  

 سنجش ابزار 

است. این پرسشنامه    شدهساخته(  2008)  همکارانو    2این پرسشنامه توسط موریسکی  (:MMAS) 1تبعیت از درمان پرسشنامه  

ای لیکرت  و بر مبنای مقیاس پنج گزینه  کندگیری میدر این پرسشنامه هر سؤال جنبه خاصی از مصرف دارو را اندازه است    سؤال  8دارای  

شامل پایایی و روایی را بررسی و برای محاسبه پایایی از آلفای کرونباخ    یسنجروان  یهای ژگیواین مقیاس  سازندگان  شود.  دهی میپاسخ 

(. در پژوهش  2008)موریسکی و همکاران،    گزارش کردند96/0ن ابزار را آو میزان روایی محتوایی    0/ 80  ضریب آن رااند که  استفاده کرده

گزارش شد )کوشیار و همکاران،    59/0و روایی محتوایی آن    0/ 68( پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ  1392کوشیار و همکاران )

 بود.    89/0(. آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر نیز  1392

 FFI NEO   پنجگانه شخصیتی از سیاهه فرم کوتاه یهاای سنجش رگه: بر   FFI ) -(NEO 3پرسشنامه پنج عامل شخصیت نئو

سؤال    60از    یاشامل مجموعه   و  ساخته شد  (1992)  4استفاده شد که برای ارزیابی پنج رگه اصلی شخصیت توسط کاستا و مک کری 

را شامل    1=  تا کاملاً مخالف  5=  کنندگان با انتخاب یک گزینه که از کاملاً موافقشرکت   .باهدف ارزیابی پنج عامل بزرگ شخصیت است

توافق پذیری و    ،گشودگی به تجربه  ،برونگرایی  ،شخصیت شامل روان رنجوری عامل    5این پرسشنامه  دهند.  پاسخ میبه هر سؤال    ؛شود یم

بود که    68/0بیشتر از    با فرم بلند آن  همبستگی فرم کوتاه (1992همکاران )در مطالعه کاستا و    کند.گیری میرا اندازه  یشناسفهیوظ

  0/ 86تا    68/0شده برای این عوامل در بازه  همچنین ضرایب آلفای کرونباخ محاسبه   .باشدیبیانگر روایی همگرا قوی بین این دو نسخه م

(.  2004)مک کری و همکاران،    است  ه انسجام درونی و پایایی بالای پرسشنامه در سنجش ابعاد مختلف شخصیتدهندکه نشان   شتقرار دا

 
1Treatment adherence 

2Morisky 

3 Neo questionnaire 

4 Costa & McCrae 
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دهی شخصی و گزارش  ( بررسی شد که از محاسبه همبستگی بین دو فرم گزارش1380روایی ملاکی این پرسشنامه توسط گروسی فرشی )

تا    56/0بود. همچنین ضرایب پایایی با روش آلفای کرونباخ این آزمون    66/0تا    45/0مشاهده گر استفاده کرده که ضریب حاصل بین  

آمد    87/0 قایش قور شاق)به دست  مولفه(1403و همکاران،    فریادی  برای  آلفای کرونباخ  پژوهش  این    ، روان رنجوری   روان   های. در 

   بود.    87/0  ،  68/0  ،  56/0  ،  73/0  ،  86/0   برابر  بیترت  به  یر یپذت یمسئول  و  بودن  ریپذدل   یریپذانعطاف   ،ییابرونگر 

( استفاده شد.  1989و همکاران )  2به منظور سنجش انگیزه بیماران از پرسشنامه انگیزش مک آئولی   (:1IMIپرسشنامه انگیزش ) 

شود. همسانی درونی این پرسشنامه به روش  دهی میای لیکرت پاسخ گزینه  7است که بر مبنای مقیاس    سؤال  45این پرسشنامه دارای  

از  بازآزما،  90/0تا    80/0آلفای کرونباخ بین   دهد این  که نشان می  گزارش شده است  71/0و به مدت سه سال    75/0هفته    2یی بعد 

ی استفاده شد. نتایج پژوهش  دییتأوایی مقیاس از روش تحلیل عاملی اکتشافی و  پایایی مطلوبی برخوردار است. جهت بررسی ر  پرسشنامه از

است )مک آئولی و همکاران،    40/0ی عامل مربوطه بالاتر از  روبر    سؤالو بار عاملی هر    شدهل یتشکنشان داد که این آزمون از سه بعد  

ایران نیز حمل دار و همکاران )(1989 انگیزش ریان    زمانهمقیاس را از طریق اجرای  این م  زمانهمروایی   (1398. در  آن با مقیاس 

اند  گزارش کرده  59/0،  57/0،  73/0ی، تنصیفی و همسانی درونی آن را به ترتیب  ادوهفتهیی در بازه زمانی  بازآزماو ضرایب    76/0(  1982)

 ست آمد.  به د  89/0در پژوهش حاضر نیز    شدهگزارش (. آلفای کرونباخ  1398)حمل دار و همکاران،  

 

 یافته ها 
 

گزارش شد. از   65  و حداکثر سن  35پژوهش    ن یکنندگان در احداقل سن شرکت بود.    6/49  ±85/9میانگین سن  نمونه پژوهش حاضر  

  1های توصیفی پژوهش در جدول  نتیجه یافتهدرصد( نیز مرد بودند.    5/46نفر )  126درصد( زن و    1/59نفر )    258  کنندهشرکت   384

 . شده استارائه 
 

 همبستگی پیرسون بین متغیرهاهای آماری متغیرها و ماتریس . مشخصه1جدول 
 1 2 3 4 5 6 7 

       1 روان رنجور خویی . 1

      1 20/0** پذیری  توافق. 2

     1 09/0 24/0** وجدانی بودن . 3

    1 10/0 18/0** 24/0** برونگرایی . 4

   1 35/0** 19/0** 19/0** 28/0** . دلپذیر بودن 5

  1 -32/0** -32/0** - 09/0 - 13/0 - 08/0 . انگیزش 6

 1 34/0** 41/0** 48/0** 30/0** 22/0** -43/0** . تبعیت از درمان 7

 5/10 4/147 7/39 9/33 5/45 5/41 6/33 میانگین 

 81/3 7/19 16/4 81/6 47/6 62/6 35/9 انحراف استاندارد 

 45/0 - 73/0 65/0 83/0 13/1 - 15/0 - 43/0 چولگی 

 69/0 - 24/0 80/0 23/1 86/0 - 68/0 21/0 کشیدگی
 

ی و بین توافق  داریمعنرابطه منفی و    01/0روان رنجور خویی و تبعیت از درمان در سطح    دهد که بین( نشان می1نتایج جدول )

ها،  در غربالگری داده(؛  p<01/0پذیری، وجدانی بودن، برونگرایی و دلپذیر بودن با تبعیت از درمان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )

انحراف معیار اصلاح شدند.    1ای بررسی و با در نظر گرفتن میانگین و  ودار جعبههای تک متغیره با نمای مشاهده نشد. پرتمقادیر گمشده 

ای وجود ندارد.  مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که پرت چند متغیره  3های چند متغیرها نیز با اصلاح فواصل ماهالانوبیس پرت

(،   07/0(، برونگرایی )04/0(، وجدانی بودن ) 58/0(، توافق پذیری )06/0اسمیرنف برای روان رنجور خویی )  –نتایج آزمون کالموگراف  

 
1 Intrinsic Motivation Questionnaire (IMI)   

2 McAuley 

3 Mahalanobis distance 
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116        
 بالا   فشارخون به  مبتلا  مارانیب  در  زشیانگ و یتیشخص یها یژگ یو  براساس درمان  از تیتبع ینیب  شیپ

Prediction of treatment adherence based on personality traits and motivation in patients with high blood pressure 

  

 
 

توان نتیجه گرفت  می  . بنابراین(p>05/0گزارش شد )05/0از    تربزرگ   (05/0(، و تبعیت از درمان )05/0(، انگیزش )06/0دلپذیر بودن )

  23/1و    81/0به ترتیب    2و تورم واریانس   1در بررسی عدم همخطی چندگانه شاخص تحمل   .است  نرمال  پژوهش  متغیرهای  نمرات  توزیع  که

است.    متغیرهای پژوهش بلامانع  رابطه بین  چندگانه جهت بررسی  رگرسیون  بود و در سطح مطلوبی قرار داشت. لذا استفاده از تحلیل

    شود.  می  دیتائاست؛    5/2تا    5/1گزارش شد که چون مقدار آن بین    85/1تسون نیز  همچنین آماره دوربین وا

 

 ی  تبعیت از درمان بیماران مبتلا به فشار خون بالا نیبش یپدر  . خلاصه مدل رگرسیون چندگانه ویژگی های شخصیتی و انگیزش 2جدول 

 R 2R بین یشپمتغیر  

Adjusted 

   

 

 

42/0 

 

 

 

17/0 

 رنجور خویی روان   

 توافق پذیری  تبعیت از درمان 

   وجدانی بودن 

   برونگرایی  

   دلپذیر بودن  

   انگیزش   

 
دهد در تحلیل رگرسیون، ویژگی های شخصیتی و انگیزش  با تبعیت از درمان دارای همبستگی چندگانه هستند  ( نشان می2جدول )

است. با توجه به مقدار مجذور ضریب همبستگی در تبعیت از درمان   42/0که مقدار ضریب همبستگی برای تبعیت از درمان  برابر با  

 شود.  بینی میان توسط ویژگی های شخصیتی و انگیزش   پیشدرصد از واریانس تبعیت از درم  9/17( حدود  17/0)
 

 تبعیت از درمان  ینیبشیدر پ . نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه ویژگی های شخصیتی و انگیزش 3جدول 

 B Beta t P بین یشپمتغیر  متغیرهای ملاک 

  

 روان رنجور خویی 

7/50 

41/0 - 

 

10/0 - 

31/9 

18/2 - 

01/0 

03/0 

 03/0 16/2 10/0 24/0 پذیری توافق 

 01/0 39/2 12/0 36/0 وجدانی بودن  تبعیت از درمان 

 02/0 21/2 11/0 36/0 برونگرایی 

 01/0 25/2 13/0 42/0 دلپذیر بودن 

 01/0 31/2 12/0 56/0 انگیزش   

 
،  β=10/0)  روان رنجور خوییی  مؤلفه نشان داده است که زیر    زمان همنتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه با روش  (  3طبق جدول )

05/0>p  ،)توافق پذیری  (10/0=β  ،05/0>p  ،)وجدانی بودن(12/0=β  ،05 /0>p  ،)11/0)  برونگرایی=β  ،05/0>p(  دلپذیر بودن ،)13/0=β ،

05/0>p  تنظیم شناختی مثبت ،)(42/0  =β  ،05/0>p(  و انگیزش )12/0  =β  ،05/0>p  توان )معادله  .  دارد  رابینی تبعیت از درمان  یشپ

 به شرح زیر است.     بینی تبعیت از درمانرگرسیون برای پیش 

  (X6)12/0+(5x)13/0+  (4x)11/0+  (3x)12/0+(2x)10/0+  (1X  )10/0-7 /50Y=   )تبعیت از درمان( 
 =x1روان رنجور خویی

 =x2توافق پذیری

  =x3وجدانی بودن

 =x4برونگرایی

  =x5دلپذیر بودن

 
1 Tolerance 

2 Variance inflation factor (VIF) 
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 X6انگیزش =

شود؛  ، دلپذیر بودن و انگیزش  افزوده میبرونگرایی، وجدانی بودن، توافق پذیری حوزه طبق معادله رگرسیون، به ازای هر واحد که بر 

از حوزه روان    123/0و    135/0و    119/0،  121،  109/0به ترتیب به میزان    ازای هر واحد که  افزوده و به  از درمان  بر میزان تبعیت 

 . شودشود؛ بر میزان تبعیت از درمان افزوده میمیرنجورخویی کاسته  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

انجام    بالا  فشارخون    به  مبتلا  مارانیب  در  زشیانگ  و   یتیشخص  یهایژگیو  براساس  درمان  از  تیتبع   ینیب  شیپ  باهدفپژوهش حاضر  

های پژوهش نشان داد بین ویژگی  شخصیتی روان رنجورخویی و تبعیت از درمان رابطه منفی و معناداری وجود دارد. این یافته یافته  شد.

(، کاسیتی و  2025(، زانگ و همکاران )2025(، مارچ و همکاران )2025)(، کیدل و همکاران  2025با نتایج پژوهش هوپوود و همکاران ) 

از درمان    تیو تبع  ییروان رنجورخو  ی تیشخص  ی ژگیو  نیب  یرابطه منف  نییدر تب.  همسو بود  (2024( و آلیلو و همکاران )2024همکاران )

هستند، معمولاً    ییاز روان رنجورخو  ییسطح بالا  یکه دارا  یبه چند عامل مهم اشاره کرد. افراد  توانیمبتلا به فشار خون بالا، م   مارانیدر ب

  ی ها از برنامه   یرویپ  یبرا  زه یمنجر به کاهش انگ  توانندی احساسات م  نیقرار دارند. ا  یو احساسات منف  یاضطراب، افسردگ  ریتحت تأث  شتریب

درمان غافل    یهااز چالش   ،یعواطف منف  یتمرکز بر رو  لیافراد ممکن است به دل  نیا  ن،ی. همچن(2025)وان و همکاران،    شوند  یدرمان

در مواجهه    یبه نفس و احساس ناتوان  مادبه کاهش اعت  تواندیم  ییروان رنجورخو  جه،یمثبت آن توجه کنند. در نت  راتینتوانند به تأث  ایشوند  

  گذارد یم  یمنف  ریاز درمان تأث  تیبر تبع  میرمستقیبه طور غ  یتیشخص   یژگی و  نیا  ن،ی. بنابرا(2025)زانگ و همکاران،    منجر شود  یمار یبا ب

 .  شودیسالم منجر م  یزندگ  راتییو تغ  ییدارو  یهامیبه رژ  یبندیو به عدم پا

مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته با  های پژوهش نشان داد بین ویژگی  شخصیتی توافق پذیری و تبعیت از درمان رابطه  یافته

توان  همسو بود. در تبیین این یافته می (  2025(، مارچ و همکاران )2025(، کیدل و همکاران )2025نتایج پژوهش هوپوود و همکاران )

  ن ی است که ا  یاچندگانه   رات یتأث  لیمبتلا به فشار خون بالا به دل  مارانیاز درمان در ب  تیو تبع  یر یپذتوافق   نیرابطه مثبت بگفت که  

ارتباط مؤثر با پزشکان    یبه برقرار  یشتریب  لیهستند، تما  ری پذتوافق  یعیکه به طور طب  یافراد دارد. افراد   یبر رفتار درمان  یتیشخص  یژگیو

که آنها   شودی ارتباطات مثبت باعث م نیدست آورند. ادرمان را به  یهاوه یو ش  یماریاطلاعات لازم درباره ب توانندیم  قیطر نیدارند و از ا

  باشند   بندیپا  یدرمان  یهابهتر به برنامه  نیرا درک کنند و بنابرا  یلازم در سبک زندگ  راتییو تغ  دهی چیپ  یهادرمان   تیبهتر بتوانند اهم

  ی برا   یراه  تواندی خود م  نیو اعتماد مرتبط است، که ا  یمانند همدل  ییهایژگیبا و  یریپذتوافق   ن،ی. علاوه بر ا(2025)هوپوود و همکاران،  

معمولاً از   مارانیب  نیا  ن،ی. همچن (2025)مارچ و همکاران،    باشد  یماریاز ب  ینسبت به درمان و کاهش استرس ناش  مارانیبهبود نگرش ب

آنها    زهیانگ  شیبه افزا  تواندیم  زین  نیکه ا  شوند،یم  مندره به  یشتریب  یاجتماع  یهات یبرخوردارند و از حما  یتری قو  یاجتماع  یهاشبکه 

آنها را قادر    ،ینسبت به زندگ  ریپذتوافق   مارانینگرش مثبت ب  ن،ی. علاوه بر ا(2025)کیدل و همکاران،    از درمان منجر شود  تیتبع  یبرا 

)چین و همکاران،    ر روند درمان خود مشارکت داشته باشندتر دبهتر مقابله کنند و به صورت فعال  یماریاز ب  یناش  یهاکه با چالش   سازدیم

2025  .) 

های پژوهش نشان داد بین ویژگی  شخصیتی وجدانی بودن و تبعیت از درمان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته با  یافته

توان  همسو بود. در تبیین یافته حاصل می  (2024( و آلیلو و همکاران )2025(، زانگ و همکاران )2025نتایج پژوهش مارچ و همکاران )

که   یافراد  تیاز شخص  یخاص  یهایژگیمبتلا به فشار خون بالا به و  مارانیاز درمان در ب  ت یبودن و تبع  یوجدان  ن یرابطه مثبت بگفت که  

خود    یهات یبه مسئول  یادیز   تیهستند و اهم  ییبالا  یتعهدات اخلاق  ی. افراد با وجدان معمولاً داراگرددیصفت هستند بازم  نیا  یدارا 

)مارچ و همکاران،    داشته باشند  یشتریدرمان بر سلامت خود توجه ب  ی مثبت و منف  راتیکه آنها به تأث  شودیم  اعثب  یژگیو  نی. ادهندیم

از   یرویو پ  رشیاز درمان، به پذ  تیاز عدم تبع  یناش  یسلامت  یامدها یاز پ  یترق یدار با درک عموجدان   مارانیب  گر،ی. به عبارت د(2025

اطلاعات مربوط    یخود هستند، به راحت  یمثبت در زندگ  یجینتا  جاد یدنبال ا  بهکه    لیدل  نیآنها به ا  ن،ی. همچنپردازندیم  یدستورات پزشک

دار بودن  کنند. به علاوه، وجدان   دجایخود ا  یدر سبک زندگ  یرات ییتغ  کنندی م  یو سع  رندیپذیبه فشار خون و آثار آن بر سلامت را م

 یزندگ تیفیاز درمان، به بهبود ک یرویبا پ کنندی احساس م نهامنجر شود، چرا که آ مارانیحس اعتماد به نفس در ب شیبه افزا تواندیم

کمک کرده    یدرمان  میرابطه مثبت با پزشکان و ت  جادیبه ا  تواندیم   نیهمچن  یدار. وجدان (2025)ویلروث و همکاران،    کنندیخود کمک م
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118        
 بالا   فشارخون به  مبتلا  مارانیب  در  زشیانگ و یتیشخص یها یژگ یو  براساس درمان  از تیتبع ینیب  شیپ

Prediction of treatment adherence based on personality traits and motivation in patients with high blood pressure 

  

 
 

و    شوندی مند مبهره   یشکپز   یهااز مشاوره   ادیبه احتمال ز  مارانیب  نیها به دنبال داشته باشد. ادرمان   یر یگی را در پ  یشتر یب  یو همکار 

 هستند.    یو دستورات درمان  هاهیتوص  ریگیپ

شخصیتی برونگرایی و تبعیت از درمان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج  های پژوهش نشان داد بین ویژگی   یافته

همسو بود. در   (2024( و آلیلو و همکاران )2024(، کاسیتی و همکاران )2025(، کیدل و همکاران )2025پژوهش هوپوود و همکاران )

  ی و اجتماع   یتیجنبه شخص  نیبه چند  تواندیمبتلا به فشار خون بالا م  ارانمیاز درمان در ب  تیو تبع  ییبرونگرا  نیرابطه مثبت بتبیین  

  ن ی. اکنندی ارتباط برقرار م  گرانیبا د  یبرخوردارند و به سادگ  ی شتر یب  یگراها مربوط باشد. افراد برونگرا معمولاً از تعاملات اجتماعبرون 

و   یعلم  یهاو سوالات خود را مطرح کنند و از مشاوره   های انواده، نگرانخ   یتا در مکالمات با پزشکان و اعضا   کندی کمک م  نهابه آ  یژگیو

  ی هاهیبه جلب توجه و داشتن تعاملات مثبت، معمولاً به توص  لیتما  لیبه دل  انی. برونگرا(2025)وان و همکاران،    مند شوندبهره   یتجرب

  گران یاز د  تیو حما  یاجتماع  دییتأ  یمعمولاً در جستجو   مارانی گروه از ب  نی. ارندیگیم  یها را جدو آن   کنندیم  یشتریتوجه ب  یدرمان

گروه    ایجامعه    کی. احساس تعلق به  (2025)کیدل و همکاران،    از درمان کمک کند   تیتبع  یآنها برا  زهیانگ  شیبه افزا  تواندیهستند، که م

به تعاملات    یابیبه دست   یشتر یب  دیخود ام  تیبهبود وضع  اب  رایخود سوق دهد، ز  یهادرمان   یریگیو پ  قیها را به تشوآن   تواندی م  یاجتماع

مرتبط با فشار    یهای ماریدر مورد ب  یآموزش  یهابرنامه  ای  ی تیحما   یهاممکن است در گروه   انیبرونگرا  ن،یدارند. همچن  نیریمثبت با سا

. به علاوه،  (2025)زانگ و همکاران،   پزشکان است یهاهیاز توص تیو تبع  یآگاه شی در افزا یخود عامل موثر   نیخون شرکت کنند، که ا

  ی درمان   یهااز دستورالعمل  تیتبع  یبرا  یبهتر   طیتا مح  کندیمثبت کمک م  یفضا   جادیدر ا  ییو توانا  یخلقمثبت مانند خوش   یهایژگیو

  شان یاز درمان برا تیکه تبع شودی امر باعث م نیدرمان دارند و ا ندیاز فرآ یشتر یب یتمند یمعمولاً احساس رضا مارانیب نیفراهم گردد. ا

خانواده و    یهات یاز تجارب و حما  یراحتبه   توانندیم  تر،ی قو  یارتباط   یهایی با توانا  انی برونگرا  ن،یباشد. همچن  دارتریتر و معنبخشلذت 

 (.  2025)چین و همکاران،    دهدی از درمان م  یرو ی پ  یبرا  یشتر یب  زهیموضوع به آنها انگ  نیمند شوند و ادوستان بهره 

های پژوهش نشان داد بین ویژگی  شخصیتی دلپذیر بودن و تبعیت از درمان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این  همچنین یافته

رابطه مثبت    و بود. در تبیینهمس   (2024( و آلیلو و همکاران )2024(، کاسیتی و همکاران )2025یافته با نتایج پژوهش زانگ و همکاران )

است.    نییقابل تب  یو اجتماع  یجنبه روانشناخت  نیمبتلا به فشار خون بالا بر اساس چند  مارانیاز درمان در ب  تیبودن و تبع  ریدلپذ  نیب

.  باشند ی م  یشتر یب  یر یپذو انعطاف  ییروخوش   ،یمانند همدل  یت یشخص  یهای ژگیو  یهستند، معمولاً دارا   ریدلپذ  یعیطور طبکه به   یافراد 

به    تواندی خود به نوبه خود م  نیخانواده برقرار کنند، که ا  یبا پزشکان و اعضا  یترتا ارتباطات مثبت  کندی به آنها کمک م  های ژگیو  نیا

  ی ها یرانمشکلات و نگ  انی در ب  یو احساس راحت  تری قو  یروابط عاطف  یبرقرار  لیبه دل  مارانیب  نیاز درمان منجر شود. ا  تیتبع  لیتسه

  شتر یب  یبه تلاش  تواندیها مپاسخ   نیکنند و ا  دای پ  یپاسخ بهتر   یدرمان  یهانهیخود در مورد گز  یهای به سوالات و نگران  توانندی خود، م

 یداشتن نگرش مثبت به زندگ  یبه معنا  یریدلپذ  ن،یبر ا  علاوه (.  2025)مارچ و همکاران،    شود  یمنته  یپزشک  یهاهیاز توص  یرو یپ  یبرا 

  ل یتما  شتریمعمولاً ب  نند،یبی را م  یاز زندگ  یمثبت  یهاکه جنبه  یکمک کند. افراد   مارانیدر ب  زهیو انگ دیام شیبه افزا  تواندیاست، که م

مرتبط    یهای ها و نگرانبه آنها اجازه دهد که ترس   تواندیم  یژگی و  نیبپردازند. ا  یلازم در سبک زندگ  راتییها و تغدرمان   یر یگیدارند به پ

هستند، ممکن است در    رتری که دلپذ  یکسان  ن،یاز درمان ادامه دهند. همچن  تیبه تبع   بیترت  نیکنند و بد  تیریرا بهتر مد  یماریبا ب

مشارکت    ایدوستان و خانواده    از طرف  قیشامل تشو  تواندیم  یاجتماع   تیحما  نیتر باشند. افعال  گرانیاز د  یاجتماع  تیحما  یجستجو 

)زانگ و همکاران،    و التزام نسبت به درمان داشته باشد  تیاحساس مسئول  یبر رو  یمثبت  ریتأث  تواندیباشد، که خود م  یتیحما  یهادر گروه 

از درمان   تیتبع یمثبت برا  یطی مح جادیبه ا تواندی م زین یبلکه به صورت اجتماع یبودن نه تنها از لحاظ فرد ریدلپذ ت،ینها در(. 2025

  زه ی باعث رشد انگ تواندیم  نیو ا کنندیم جاد یا زین گرانیمثبت را در د یرفتارها یعیطور طببه ر،یدلپذ یهایژگیبا و مارانیکمک کند. ب 

 (.  2025)وان و همکاران،    آنها گردد  یسالم در زندگ  راتییتغو اعتقاد به  

های پژوهش نشان داد که انگیزش توان پیش بینی تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به فشار خون بالا را دارد. این  براین، یافتهعلاوه

همسو بود. در تبیین یافته حاصل    (2025و همکاران )  عمران( و  2025ی و همکاران )ل(،  2025همکاران )آلوارز و  -تویاکسپوزیافته با نتایج  

  ن ی. اشودی مبتلا به فشار خون بالا مطرح م  مارانیاز درمان در ب  تیتبع  ینیبش یدر پ  ید یعامل کل  کیعنوان  به    زشیانگتوان گفت که   می

)لی و    ها داشته باشندآن  ی و نا بهداشت  یبهداشت  یبر رفتارها   ی اد یز  ریتأث  توانندی مثبت در افراد م  یهازه ی است که انگ  لیدل  نیامر به ا

 ی درمان  یهامیرژ  تیو رعا  یاز دستورات پزشک   یرویپ  یبرا  یشتریبه طور معمول احتمال ب  زهیانگ  یبا سطح بالا  مارانی. ب(2025همکاران،  

مران  )ع  شوندی مند مبهره   یو روند درمان   یپزشک  یهااز مشاوره   یبه طور مؤثرتر   مندزه ی که افراد انگ  دهدی ها نشان مدارند. به علاوه، پژوهش 
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 1404شهریور  ،111شماره پیاپی  ،6 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(6), 2025 

 

 

 ی سبک زندگ  ر ییمداوم و تغ  تیریمد  ازمندیمزمن است که ن  تی وضع  ک یکه فشار خون بالا    ییاز آنجا  قت،ی. در حق(2025و همکاران،  

 .  کند  جادیا  ماریو سلامت ب  یزندگ  تیفیدر ک  یبهبود معنادار   تواندیم  زهیاز انگ  یاست، برخوردار

های این  محدودیت   .بودی  نیبشیپهای شخصیتی و انگیزش قابل  درمان از طریق ویژگیاین بود که تبعیت از  نتایج حاکی از    یطورکلبه

گر مانند شدت فشار خون، مدت ابتلا به  گیری هدفمند و عدم کنترل برخی از متغیرهای مداخلهپژوهش شامل استفاده از روش نمونه

دقت ارزیابی تأثیر متغیرهای شخصیتی و انگیزشی بر تبعیت درمانی پذیری نتایج و  توانند بر تعمیمباشد. این عوامل می می  ...بیماری و  

ای  تر متغیرهای زمینهتر و کنترل دقیقگیری تصادفی های نمونه های آینده از روش شود در پژوهش توصیه می.  بیماران تأثیرگذار باشند 

پیشنهاد  .  تا روابط علیّ با دقت بالاتری بررسی شوندمانند شدت بیماری، مدت زمان ابتلا و سایر شرایط سلامت روان/جسم استفاده شود  

های شخصیتی و سطح انگیزش بیماران، مداخلات فردمحور و آموزشی متناسب را  ای با توجه به ویژگی های درمانی و مشاوره شود تیم می

 . ران کمک شوددر کنار مدیریت بالینی فشار خون اجرا نمایند تا به افزایش تبعیت درمانی و ارتقاء سلامت بیما
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