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Introduction: Adherence to treatment is an important issue in the field of physical and mental health 

that saves the lives of many people slowly The present study aims to investigate the causal relationship 

of the characteristic Personality traits following treatment or mediation Social support was conducted in 

female cancer patients. 

Method: The descriptive research method and correlational research design was a structural equation 

model (SEM). 310 women with cancer in the city of Ahvaz in the winter of 1402 in a sample way 

Available options were selected. Tools used in the questionnaire compliance with treatment (Sydfatemi 

et al., 2017), Neo's personality (Costa & Mccrae, 1992) and perceived social support (Zimmet et al., 

1988). for data analysis, SPSS software was used for descriptive information and AMOS software was 

used to evaluate the model. Direct relationships were calculated with Aimos software and indirect 

relationships were calculated with Bootstrap method of Aimos software and the index Absolute fit, 

relative or incremental fit, and limited or adjusted fit were reported. 

Results: Analysis Structural equation modeling emphasized that the fit of the proposed model is good. 

Also, the results indicated that the feature Personalities and subscales His Highness (Ravanjoorkhoi, 

Bron Orientation, openness to experience, agreeableness and duty science) through mediation Social 

support has an effect on treatment compliance.  

Discussion and Conclusion: Considering the important issue of adherence to treatment, it seems 

important In order to improve this variable, related and influencing variables such as characteristics 

personality and social support, more attention from officials and politics Health and mental health 

providers should be placed.     
Keywords  
 

adherence to treatment, characteristic Personality traits, social support 

Corresponding 
Author’s E-mail 

 

 
   
 

Manijeh Firoozi  

mfiroozy@ut.ac.ir      

 

 

mailto:mfiroozy@ut.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa


 

0 

 

               

 )زودآیند ویرایش نشده( «شناسی بالينی و شخصيتروان»دوفصلنامه علمی 
         

  

  مقاله پژوهشی
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کند. تبعیت از درمان، موضوعی مهم در حوزه سلامت جسم و روان است که جان افراد زیادی را حفظ می مقدمه:

گری حمایت اجتماعی در های شخصیتی با تبعیت از درمان یا میانجیپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه علیّ ویژگی
 بیماران زن مبتلا به سرطان انجام شد.

زن مبتلا به  313( بود. SEMپژوهش همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری )روش پژوهش توصیفی و طرح  روش:
گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده به شیوه نمونه 1032سرطان در شهر اهواز در زمستان 

حمایت  ( و1332کری، (، شخصیت نئو )کاستا و مک1331های تبعیت از درمان )سیدفاطمی و همکاران، نامهپرسش
( جهت SPSSاسِ )اسِپیافزار اس ها از نرم( بود. برای تحلیل داده1311شده )زیمت و همکاران، اجتماعی ادراک

افزار ایِموس و ( جهت ارزیابی مدل استفاده شد. روابط مستقیم با نرمAMOSافزار ایِموس )اطلاعات توصیفی و نرم
های برازش مطلق، برازش نسبی یا افزایشی و ر ایِموس محاسبه شد و شاخصافزاروابط غیرمستقیم با روش بوت استراپ نرم

 یافته گزارش شد.برازش ایجازی یا تعدیل

های الگویابی معادلات ساختاری تأکید کرد که برازندگی مدل پیشنهادی مناسب است. همچنین نتایج تحلیل نتایج:
گرایی، گشودگی به تجربه، رنجورخویی، برونآن )روان هایمقیاسهای شخصیتی و خردهحاکی از آن بود که ویژگی

 گری حمایت اجتماعی بر تبعیت از درمان تأثیرگذار بوده است. شناسی( از طریق میانجیپذیری و وظیفهتوافق

 رسد که در جهت ارتقای این متغیر، متغیرهاینظر مهم میبا توجه به بحث مهم تبعیت از درمان، به گيری:بحث و نتيجه
های شخصیتی و حمایت اجتماعی، مورد توجه بیشتری از جانب مسئولین و مرتبط و تأثیرگذار بر آن چون ویژگی

 .گذاران بهداشت و سلامت روان قرار بگیرندسیاست
 

  هاکلیدواژه
 های شخصیتی، حمایت اجتماعیتبعیت از درمان، ویژگی 

  نویسنده مسئول پست الکترونیکی 
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 مقدمه

سرطان یکی از مشکلات بزرگ بهداشت عمومی در تمام 

و عروقی ومیر پس از بیماری قلبی جهان و عامل دوم مرگ

ومیر تبدیل خواهد به علت اصلی مرگ 0202است و تا سال 

های مزمن ترین بیماریعنوان یکی از شایع[. سرطان به1شد ]

ومیر بالا و عود زیاد است؛ های عوارض بالا، مرگدارای ویژگی

میزان بقاء و زمان بقای بیماران مبتلا به  اگرچه خوشبختانه

بهداشت عمومی، تشخیص  سرطان به دلیل افزایش آگاهی

طور قابل توجهی زودهنگام و پیشرفت در فناوری پزشکی به

های زیادی را در چالش [. ابتلا به سرطان0بهبود یافته است ]

توان به این موارد اشاره کرد: آورد که میوجود میبیماران به

سازگاری با خبردار شدن ابتلا به بیماری، تغییر در اندام بدن با 

های ناشی از پرتودرمانی، ، ریزش مو، سوختگیجراحی

رو شدن های جراحی، روبهریزی و بهبودی پس از درمانبرنامه

با عوارض جانبی درمان، رهایی از بیماری، عود و یا پیشرفت آن 

[. تشخیص 3رونده بیماری ]و انتظار مرگ در موارد پیش

-احتای ناگوار، ناربیش از هر بیماری دیگری تجربه 1سرطان

کننده و غیرقابل باور برای هر انسانی است. بیماری سرطان 

ومیر در کل جهان پس از بیماری قلبی عروقی عامل دوم مرگ

است. تعداد زیادی از افراد بعد از ابتلا به سرطان احساساتی 

[. همچنین این 7، 0، 5، 4چون غم، ترس، اضطراب را دارند ]

نفر را درگیر کرده و  131111در ایران  0202بیماری در سال 

[. هر سال 8نفر از مبتلایان شده است ] 71130منجر به فوت 

تعداد زیادی از این بیماران را با شرایط دشوار بیماری مواجه 

-کند، شرایطی که بر کیفیت زندگی افراد مبتلا بر جا میمی

[. میزان بروز ابتلای سالیانه به بیماری سرطان در دنیا 1گذارد ]

میلیون نفر در  05میلادی به  0210یلیون نفر در سال م 14از 

درصد آن در  172خواهد رسید که بیشتر از  0232سال 

[. تعداد ابتلا به 12افتد ]کشورهای در حال توسعه اتفاق می

های گذشته و تأثیر آن بر تمامی بیماری سرطان در سال

ها بعدهای سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی زندگی انسان

عنوان مشکل عمده بهداشت قرن عث شده است که سرطان بهبا

 ها در میان زنانترین سرطان[. یکی از شایع11شناخته شود ]

نحوی که طبق آمارهای سازمان باشد، بهسرطان پستان می

های درصد سرطان 32جهانی بهداشت، سرطان پستان حدود 

ه سرطان شود. بیش از دو میلیون زن سالانه بزنان را شامل می

                                                 
1. Cancer 

شوند. طبق رصدخانه جهانی سرطان، شیوع پستان مبتلا می

به بیش از سه  0218سرطان پستان از دو میلیون نفر در سال 

مطالعات نشان  .[10خواهد رسید ] 0240میلیون نفر در سال 

 4812مورد جدید سرطان پستان و  10107می دهد تعداد 

رآورد شده ب 0202مورد مرگ ناشی از آن در ایران در سال 

است. هم چنین در پژوهش انجام شده بر روی داده های ثبت 

پیش بینی شده  0210تا  0228سرطان ایران در سال های 

، میزان بروز سرطان پستان در زنان 0205است که تا سال 

افزایش یابد و تعداد بیماران تشخیص داده شده در آن  03%

 15از میزان  سرطان پستان بروزمورد برسد.  05213سال، به 

در کلانشهرها متغیر  0/34در صد هزار نفر در مناطق شهری تا 

به  7/11, 1/11, 1/18است. همچنین این میزان از حدود 

در  7/01و  3/01تا حدود  ایران ترتیب در غرب, شمال و شرق

از طرفی فرایند درمان در  (.13) جنوب و مرکز متغیر است

مدت از داروها و استفاده طولانیهای ماندگار و مزمن اختلال

های درمان طلبد. با این توصیف، فایدههای مختلف را میدرمان

درصد از بیماران داروها  52شود، چون دارویی و غیرمحقق نمی

برند یا توصیه پزشکان را کار نمیرا طبق دستور تجویزشده به

[. تبعیت از درمان میزان 14کنند ]طور کلی اجراء نمیبه

شود که استفاده دارو، طبیق رفتارهای بهداشتی بیمار میت

های غذایی و یا انجام تغییرات در روش و سبک زندگی رژیم

مطابق با دستورات و تجویزات پزشکان و متخصصین سلامت و 

[. پایین بودن 15شود ]های بهداشتی است را شامل میمراقبت

ج بهینه تبعیت از درمان یک علت عمده برای کاهش در نتای

سازمان جهانی بهداشت واژه . [10های بهداشتی است ]مراقبت

های پزشکی و تبعیت از درمان را میزان پیروی از توصیه

-های مزمن مداخلهگیرد. برای بیماریغیردارویی نیز درنظر می

های غیردارویی زیادی وجود دارد که انجام دادن آن برای 

رفتارهایی چون رژیم  ها مهم است؛یکنترل و پیشرفت بیمار

های ورزشی و محدود کردن مصرف سیگار غذایی سالم، برنامه

[. تبعیت از 18و  17هایی از این رفتارها هستند ]و الکل، نمونه

مدار دشوار و پیچیده است و تعداد درمان یک رفتار سلامت

های اثرگذار بر بینی و بررسی علتزیادی از مطالعات به پیش

 [. 01، 02، 11ه است ]آن اختصاص یافت

موضوعی مهم در حوزه سلامت است که  0پیروی از درمان

[. این اصطلاح 04، 03، 00کند ]جان افراد زیادی را حفظ می

                                                 
2. Adherence to treatment 
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شناسی سلامت به درجه موفقیت بیمار در مهم در تاریخ روان

های درمانی و پیشگیرانه که از سوی متخصصان اجرای توصیه

 [. سازمان جهانی بهداشت05اشاره دارد ]شود، سلامت ارائه می

شده توسط پیروی از درمان را پایبندی به رفتارهای توصیه

کند که این پایبندی ترکیبی از متخصصان سلامت تعریف می

دار و مطابق با میزان لازم و برنامه درمان مناسب )مصرف

دار و از شروع درمان تا انتهای تجویزشده( و مداومت )مصرف

[. تبعیت درمانی ضعیف موجب 00شود( ]را شامل می درمان

، 07شود ]های مزمن میکمبود اثربخشی در درمان بیماری

های خصوص برای بیماری[. همکاری با درمان به01، 08

بسیار حائز اهمیت است و بیمار برای کنترل بیماری و  1مزمن

جلوگیری از پیشرفت آن باید همکاری مناسبی داشته باشد. 

رونده دارند و همکاری ضعیف های مزمن سیر پیشاریبیم

روی بیماری، کاهش کیفیت زندگی و در نهایت باعث پیش

که افراد مبتلا به بیماری [. از آنجا32شود ]شکست درمان می

های مربوط مزمن مانند سرطان و بیماری قلبی به علت سختی

اع به بیماری و از دست دادن امید به ادامة زندگی به انو

شوند، بروز این اختلالات نیز شناختی مبتلا میمشکلات روان

[. تبعیت و 31شود ]موجب پیروی نکردن از درمان می

های همکاری بیمار تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند ویژگی

 5و گشودگی 4شناسی، وظیفه3گراییشامل برون 0شخصیت

، 1، ادراک درد8، افسردگی7، اضطراب0[. استرس30است ]

با  12شده و بدتنظیمی هیجانیتغیرهای تهدیدآمیز ادراکم

که تمامی [. از آنجا33پیروی و تبعیت از درمان رابطه دارند ]

توان گفت شده ناشی از صفات شخصیتی است، میعوامل ذکر

-[. ویژگی35، 34صفات شخصیت بر تبعیت از درمان اثر دارد ]

اران مبتلا های شخصیتی یکی از متغیرهای مهم در زندگی بیم

انطباق  ها برای انطباق و عدمباشد که ظرفیت آنبه سرطان می

[. عوامل شخصیتی 35کند ]با شرایط بیماری را مشخص می

ویژه تواند به پاسخ درمان و تبعیت درمان تأثیر بگذارد بهمی

سازی یک برنامه درمانی برای بیماران مزمن و هنگام آماده

                                                 
1. chronic disease 

2. character traits 

3. extraversion  

4. conscientiousness  

5. openness  

6. stress  

7. anxiety  

8. depression  

9. perception of pain  

10. emotional dysregulation  

ی نسبتاً پایدار مربوط به هابه سبک 11[. شخصیت03خاص ]

اشاره دارد و به سلامت از طریق  14و عمل 13، احساس10تفکر

ها و احساسات های ارزیابی رویدادها، چالششکل دادن به روش

ها از [. نتایج پژوهش31، 38، 37شود ]بدن مربوط می

رنجور و افسردگی، همبستگی مثبت بین نمرات شخصیت روان

های شخصیتی کند و ویژگییاضطراب و ناامیدی حمایت م

کنند نقش غیرقابل انکاری در سلامت بیماران سرطان بازی می

های نیز بر درمان و کنترل بیماری 15[. حمایت اجتماعی42]

های خودمراقبتی مزمن مؤثر است. گرایش افراد به انجام فعالیت

[. حمایت 41آوری بر تبعیت از درمان اثر دارد ]از طریق تاب

دراک فرد از علاقه، مراقبت و باارزش بودن برای اجتماعی ا

[. بنابراین حمایت اجتماعی 40،43شود ]دیگران تعرفی می

شده و تبعیت از محدودیت رژیم غذایی، تبعیت از درک

 طورمحدودیت مصرف مایعات و تبعیت از دستورات دارویی و به

عنوان کلی تبعیت از درمان رابطه معناداری وجود دارد و به

[. 44شود ]عامل مهم در تبعیت از درما درنظر گرفته می

حمایت اجتماعی یک عامل مهم برای پیامدهای بهداشتی است 

[. 45که با خودکارآمدی و تبعیت از درمان ارتباط دارد ]

ی متشکل از خانواده، دوستان، حمایت اجتماعی شبکه

 همسایگان و جامعه که در مواقع نیاز برای کمک روانی، جسمی

[. حمایت 40و مالی در دسترس فرد مبتلا به سرطان است ]

کند، عزت اجتماعی به تحقق نیازهای اجتماعی افراد کمک می

دهد و حمایت معنوی را برای فرد فراهم نفس را پرورش می

ومیر و های مرگکند. فقر حمایت اجتماعی با افزایشمی

بهزیستی را شناختی رابطه دارد و سلامت روانی و پریشانی روان

[. افزایش حمایت اجتماعی تأثیری 47دهد ]کاهش می

مستقیم بر خودکارآمدی گذاشته و کیفیت زندگی فرد مبتلا به 

-ها از ارتباطات عامل[. پژوهش48دهد ]سرطان را افزایش می

اند. حمایت اجتماعی با تبعیت درمان شده را سنجیدههای بیان

 [.41، 45ارتباط دارد ]

ش حاضر از آن حیث بود که تبعیت از ضرورت پژوه

 درمان به دلیل شیوع زیاد این بیماری و پیامدهای ذکرشده

که   در ایران و به خصوص جامعه بیماران مبتلا به سرطان

های الزامات اجرایی سخت پروتکلبه واسطه این بیماری 

                                                 
11. personality 

12. thinking 

13. feeling 

14. acting 

15. social support 
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منظور افزایش اهمیت دارد. به درمانی را بر عهده دارند،

های تبعیت از درمان نیاز به بررسی مدلتبعیت از درمان 

تر تبعیت از درمان، عوامل روحی، که عامل مهماست. از آنجا

روانی، کمبود آگاهی و نگرش بیماران مبتلا به سرطان و 

های زیادی کمبود حمایت اجتماعی است و با توجه به مؤلفه

یابی ساختاری و که در تبعیت از درمان نقش دارند، مدل

های شخصیتی با ز درمان براساس ویژگیتبعیت ا

گری حمایت اجتماعی در بیماران مبتلا به سرطان میانجی

یابی ضرورت دارد، بنابراین هدف پژوهش حاضر، مدل

های معادلات ساختاری تبعیت از درمان براساس ویژگی

شخصیتی و حمایت اجتماعی در بیماران زن مبتلا به 

پیشنهادی پژوهش حاضر  الگوی 1 سرطان پستان بود. شکل

 دهد.را نشان می
 

 

 
 الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر .1شکل 

 

 روش

 نوع پژوهش

روش پژوهش حاضر توصیفی و طرح پژوهش، همبستگی 

از نوع الگویابی معادلات ساختاری بود. جامعه مورد مطالعه 

ی زنان مبتلا به سرطان پستان استان خوزستان بود شامل کلیه

برای پیگیری درمان به بخش  1420که در بازه زمانی زمستان 

آنکولوژی بیمارستان گلستان شهر اهواز مراجعه کردند. تعداد 

های خاص آن باید شمارش پارامترها در مدل با توجه به ویژگی

ن قرار شده این مدل بدیشود. تعداد پارامترهای محاسبه

 محاسبه شد.

تعداد  + تعداد کواریانس + زادتعداد واریانس خطا درون

 مسیر+زادهای متغیر برونواریانس

31 =1 +13 +0 +11 

گوید به ازای هر که می توجه به پیشنهاد کلاین با

آزمودنی وجود  12کم نیاز به شده دستپارامتر محاسبه

صورت گیری بهبود. روش نمونهنفر  312دارد، تعداد نمونه 

هدفمند با توجه به محدودیت ارتباط بیماران مبتلا به 

سرطان و شرایط خاص بودن آنان انجام شد و 

نامه پرسش 02[. تعداد 52کنندگان انتخاب شدند ]شرکت

ها اضافه شد. ملاک ورود به نیز جهت ریزش به تعداد نمونه

به انواع سرطان از پژوهش تمامی بیماران زن و مرد مبتلا 

سال به بالا خواهد بود که یا در انجام درمان فعال  18سن 

هستند و یا دوره درمان خود را طی کردند و در مرحله 

ماهه )روند درمان پزشکی( خود هستند. بیماران  3فالوآپ 

های درمانی را ها و تمامی استیجمبتلا به تمامی سرطان

شناختی پیچیده نباید شود. بیماران مشکل روانشامل می

داشته باشند و بیماری همزمان جسمی نداشته باشند. 

بیماران باید سواد خواندن و نوشتن داشته و از نظر 

هوشیاری سالم باشند. شخص بیمار نسبت به پر کردن 

نامه اقدام کند. ملاک خروج شامل اعلام انصراف از پرسش

. شرط شودشرکت در پژوهش و سوءمصرف دارو را شامل می

اساسی ورود به پژوهش حاضر رضایت کامل و آگاهانه و 

-اطمینان دادن در مورد رازداری و حفظ اسرار شرکت

ای از پژوهش و پر کنندگان خواهد بود. افراد در هر مرحله

ها امکان خروج را خواهند داشت. در نامهکردن پرسش

کننده درج نخواهد یک از مراحل انجام نام افراد شرکتهیچ
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نامه یک کد اختصاصی را کننده در هر پرسششد. هر شرکت

 خواهند داشت. 

 ابزارهای پژوهش

نامه تبعیت از پرسش :1نامه تبعیت از درمانپرسش

برای بیماران  1317درمان در بیماران با بیماری مزمن در سال 

نامه سنجی شده است. پرسشمزمن در ایران طراحی و روان

درجه لیکرت است. در بعد اهتمام در  5عبارت  42شامل 

سؤال(،  7سؤال(، تمایل به مشارکت در درمان ) 1درمان )

سؤال(،  5ق درمان با زندگی )سؤال(، تلفی 7توانایی تطابق )

سؤال( و  5سؤال(، تعهد به درمان ) 4چسبیدن به درمان )

نامه بر باشد. این پرسشسؤال( می 3تردید در اجرای درمان )

بندی شده است. برای گانه لیکرت صورتبندی پنجدرجه

های مربوط به تک گویهمحاسبه نمره هر زیرمقیاس، نمره تک

شود. برای محاسبه نمره جمع میبا هم  آن زیرمقیاس

های مربوط به آن با هم جمع خواهد نامه نمره همة گویهپرسش

های اهتمام در درمان شد. حداقل و حداکثر نمره در حیطه

-35، توانایی تطابق 2-35، تمایل به مشارکت در درمان 45-2

، 2-05، چسبیدن به درمان 2-05، تلفیق درمان با زندگی 2

است که  2-15و تدبیر در اجرای درمان  2-05 تعهد به درمان

نامه، نمرات اولیه تبدیل براساس دستورالعمل طراحی پرسش

نامه کسب شود. براساس این پرسشمی 2-122به نمره بین 

به معنای تبعیت از درمان بسیار خوب، نمره  75-122نمره 

به  00-41به معنای تبعیت از درمان خوب، نمره  74-52

به معنای  2-05ت از درمان متوسط و کسب نمره معنای تبعی

تبعیت از درمان ضعیف درنظر گرفته شده است. جهت تعیین 

نفر از افراد  11نامه توسط های پرسشروایی صوری کیفی، گویه

متخصص که دارای دانش و تجربه کافی در حیطه درمان و 

مراقبت افراد بزرگسال مبتلا به بیماری مزمن و ابزارسازی 

ند، بررسی و تأیید شد. پایایی آزمون با روش آزمون مجدد و بود

های از طریق همسانی درونی و آلفای کرونباخ با اجرا در نمونه

 1100فرد بزرگسال مبتلا به بیماری مزمن،  101شامل 

[ 50[. در پژوهش رامک و همکاران ]51محاسبه و تأیید شد ]

 87/2برابر با نامه براساس آلفای کرونباخ پایایی این پرسش

 دست آمد.به

نامه : این پرسشNEO-FFIنامه شخصیت نئو پرسش

باشد نامه پنج عاملی نئو مینام پرسشبه NEO PI-Rفرم کوتاه 

                                                 
1. Adherence to Treatment Questionnaire 

شامل  که [53کری شناخته شده است ]که توسط کاستا و مک

گرایی، عامل برون 5آیتم یکی از  10آیتم است که هر  02

نجوری و گشودگی به تجربه را رپذیری، وجدان، روانتوافق

-اندازه 5تا  1سنجد و هر آیتم روی یک مقیاس لیکرت می

دارد و  08/2شود. فرم کوتاه با فرم بلند همبستگی گیری می

پایایی درونی خوبی نشان داده است. در تحقیقی آلفای کرونباخ 

گرایی، گشودگی به رنجوری، برونبرای هرکدام از عوامل روان

ترتیب عبارت بودند از پذیری بهشناسی و توافقفهتجربه، وظی

که مقادیر خوبی برای  81/2و  71/2، 70/2، 81/2، 80/2

های مقیاس[. در پژوهش دیگر، اعتبار خرده53پایایی است ]

 83/2تا  75/2نامه به استفاده از روش بازآزمایی بین این پرسش

وسط نامه ت[. در ایران این پرسش54دست آمده است ]به

در پژوهش احمدی [ هنجاریابی شد. 55گفتار و جزایری ]نیکو

ضریب همسانی درونی خرده مقیاس های  [50]و همکاران 

 %80/2تا  %05/2پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ بین 

نامه با استفاده از روش آزمون، اعتبار این پرسش  دست آمد.به

برای  75/2و  51/2، 01/2، 72/2، 04/2ترتیب آزمون مجدد به

پذیری و گرایی، گشودگی توافقرنجوری، برونعوامل روان

دست آمد. در این پژوهش، ضریب همسانی شناسی بهوظیفه

نامه به روش آلفای کرونباخ های این پرسشمقیاسدرونی خرده

 دست آمد.به 81/2تا  70/2بین 

(: MSPSS) 2شدهمقیاس حمایت اجتماعی ادراک

 10شده یک ابزار حمایت اجتماعی ادراکمقیاس چندبعدی 

ای است و حمایت اجتماعی را از سه منبع خانواده، اجتماع ماده

 7)کاملاً مخالفم( تا  1ای از های هفت درجهو دوستان در اندازه

[. حداقل و حداکثر نمرة فرد در 57سنجد ])کاملًا موافقم( می

های سدر هریک از زیرمقیا 84و  10ترتیب کل مقیاس به

 38و  4ترتیب حمایت خانوادگی، اجتماعی و دوستان به

دهنده حمایت اجتماعی شود. نمره بالاتر نشانمحاسبه می

سنجی مقیاس های روانشده بیشتر است. ویژگیادراک

های خارجی شده در پژوهشچندبعدی حمایت اجتماعی ادراک

ی [. در بررسی مقدمات57، 01، 02، 51، 58تأیید شده است ]

عمومی(،  431دانشجو،  311سنجی این )های روانویژگی

هایی از مقیاس در نمونه nضرایب آلفای کرونباخ برای 

و  ( کل مقیاس740دانشجویان و جمعیت عمومی ایرانی )

های سه زیرمقیاس حمایت اجتماعی خانوادگی، اجتماعی ماده

                                                 
2. multidimensional scale of perceived social support 
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 محاسبه شد و 81/2و  83/2، 87/2، 11/2ترتیب و دوستان به

ضرایب همسانی درونی مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی 

[. نمره هر زیرمقیاس برحسب 00شده را تأیید کرد ]ادراک

؛ 0=؛ مخالفم1=های هر ماده )کاملاً مخالفممجموع ارزش گزینه

؛ 5=؛ تقریباً موافقم4=نه موافقم؛ نه مخالفم/3=تقریباً مخالفم

شود. از جمع نمره ( محاسبه می7=؛ کاملًا موافقم0=موافقم

ماده( نیز نمره کل حمایت اجتماعی  10ها )تعداد کل ماده

مربوط به  12، 5، 0، 1های آید. مادهدست میشده بهادراک

مربوط  11، 8، 4، 3های زیرمقیاس اجتماعی )افراد مهم(، ماده

مربوط به  10، 1، 7، 0های به زیرمقیاس خانوادگی، ماده

برای ارزیابی مدل پیشنهادی از  وستان است.زیرمقیاس د

( استفاده شد و تحلیل SEMالگویابی معادلات ساختاری )

 انجام شد. AMOSو  SPSSافزارهای ها با استفاده از نرمداده

 

 هایافته

نشان  1نتایج همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول 

 . داده شده است

 
 . نتایج ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش1جدول 

 تبعیت از درمان حمایت اجتماعی شناسیوظیفه پذیریتوافق گشودگی به تجربه گراییبرون رنجورخوییروان متغیرها

       1 رنجورخوییروان

      1 -53/2** گراییبرون

     1 03/2** -01/2** گشودگی به تجربه

    1 00/2** 30/2** -33/2** پذیریتوافق

   1 07/2** 00/2** 51/2** -53/2** شناسیوظیفه

  1 41/2** 51/2** 07/2** 01/2** -57/2** حمایت اجتماعی

 1 57/2** 51/2** 31/2** 00/2** 41/2** -45/2** تبعیت از درمان

 
 های برازش مدل. شاخص2جدول 

NFI CFI AGFI GFI RMSEA P value Chi square 
113/2 110/2 104/2 137/2 227/2 222/2 13/2 

 ، همبستگی بین متغیرهای1های جدول براساس یافته

  دار بود.پژوهش از نظر آماری معنی

، مدل پیشنهادی در 0های جدول با توجه به یافته

های برازندگی دارای برازش خوبی است. تمامی شاخص

 کند.الگوی موردنظر پشتیبانی میها از داده

 
 سازی ساختاری مدل پژوهش. نتایج مدل3جدول 

 داریسطح معنی اثرات مستقیم مسیرهای مدل نهایی

 221/2 -51/2 تبعیت از درمان رنجوریروان

 221/2 18/2 تبعیت از درمان گراییبرون

 221/2 47/2 تبعیت از درمان گشودگی به تجربه

 221/2 01/2 تبعیت از درمان پذیریتوافق

 221/2 01/2 تبعیت از درمان شناسیوظیفه

 221/2 41/2 تبعیت از درمان حمایت اجتماعی

 221/2 -30/2 حمایت اجتماعی رنجوریروان

 221/2 11/2 حمایت اجتماعی گراییبرون

 221/2 35/2 حمایت اجتماعی گشودگی به تجربه

 221/2 17/2 حمایت اجتماعی پذیریتوافق

 221/2 50/2 حمایت اجتماعی شناسیوظیفه
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بیان شد، ضریب استاندارد  3گونه که در جدول همان

های شخصیتی به تبعیت از درمان، مسیرها از متغیر ویژگی

-مقیاسهای شخصیتی و خردههای آن و ویژگیمقیاسخرده

 های آن به حمایت اجتماعی معنادار بود.
 

 شدهحمایت اجتماعی درکهای آن با تبعیت از درمان از راه مقیاسهای شخصیتی و خرده. نتایج بوت استراپ برای اثرات غیرمستقیم ویژگی4جدول 

 داریسطح معنی حد بالا حد پایین مقدار مسیرهای غیرمستقیم

 221/2 -73/2 -31/2 -05/2 تبعیت از درمانحمایت اجتماعیرنجوریروان

 221/2 38/2 03/2 31/2 تبعیت از درمانحمایت اجتماعیگراییبرون

 221/2 51/2 40/2 53/2 تبعیت از درمانحمایت اجتماعیگشودگی به تجربه

 221/2 00/2 14/2 00/2 تبعیت از درمانحمایت اجتماعیپذیریتوافق

 221/2 71/2 37/2 05/2 تبعیت از درمانحمایت اجتماعیشناسیوظیفه

 

، حدود بالا و 4دست آمده در جدول با توجه به نتایج به

پایین تمامی روابط غیرمستقیم با استفاده از روش بوت 

گیرند، بنابراین تمامی مسیرهای استراپ، صفر را دربر نمی

 (.p=221/2باشند )دار میغیرمستقیم بین متغیرها معنی

 

 
 سازی معادلات ساختاری برای ضرایب مسیرهای مستقیم مدل پژوهشمدل. نتایج 2شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

یابی معادلات ساختاری تبعیت مدل هدف پژوهش حاضر

های شخصیتی و حمایت اجتماعی از درمان براساس ویژگی

در بیماران زن مبتلا به سرطان بود. نتایج تحقیق مشخص 

رنجورخویی در بیماران مبتلا به سرطان متغیر روان کرد که

صورت منفی و متغیرهای گشودگی به تجربه و شخصیتی به

صورت مثبت و معنادار، تبعیت از درمان را شناسی بهوظیفه

کنند. نتایج این پژوهش با مطالعه کوزاک و بینی میپیش

[ و خیرآبادی و 08، هدایتی و همکاران ][03همکاران ]

های شخصیتی و [ مبنی بر رابطه بین ویژگی01همکاران ]

پایبندی به درمان همسو است. با توجه به ماهیت فرایند 

درمان در بیماران مبتلا به سرطان و بحث متاستاز در آنان، 

تواند به های تبعیت از درمان نمیگاهاً انجام برخی از فعالیت

نی را به بار آورد. اندازه کافی مؤثر باشد و نتایج دلخواه درما

بنابراین قسمتی از درمان مؤثر این بیماران تمرکز بر افزایش 

توانایی تبعیت از درمان است. آموزش بیماران مبتلا درباره 

تواند در افزایش کارایی این فرآیند اهمیت این موضوع می

نقش بسزایی داشته باشد. با توجه به پژوهش حاضر و 

ویژه درباره شناختی بهنمطالعات همسو، مداخلات روا

بیماران با توانایی کم تبعیت از درمان برای روشن شدن 

شناختی تبعیت نکردن و انجام مداخلات لازم های روانعلت

تر برای رفع آن باید در درمان بیماران مبتلا به سرطان جدی
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های های درمانی مرتبط با ویژگی[. مداخله07بررسی شود ]

-مدت و پیچیده باشد. چون رواننیتواند طولاشخصیتی می

باشد و از توان این بر میدرمانی اختلالات شخصیت زمان

رنجورخویی، تواند باشد، با افزایش روانبیماران خارج می

های [. در برنامه03یابد ]تبعیت از درمان کاهش می

بهداشتی و مراقبتی به ابعاد شخصیتی بیماران مبتلا به 

رنجورخویی، گشودگی به تجربه و از جمله روان سرطان

شناسی توجه بیشتری باید بشود. افرادی که بعد وظیفه

شناسی در آنان قوی بوده، دارای تلاش، نظم و وظیفه

مسئولیت بیشتری هستند و مسلماً با پشتکار و مسئولیت 

تر کنند و به بهبودی نزدیکبیشتر درمان خود را تبعیت می

رنجور اما، اضطراب و د روان[. در افرا33، 08شوند ]می

واسطه مشکلات نگرانی زیادی که این بیماران دارند به

های ناشی وجود آمده در اثر ابتلای به بیماری و محدودیتبه

ها برای تبعیت از شود توجه و تمرکز آنباعث می از آن

های متخصصین بهداشت و مراقبت کاهش درمان و توصیه

عنوان میانجی شده نیز بهدرک[. حمایت اجتماعی 1یابد ]

رنجوری شخصیت و پژوهش در ارتباط بین عامل روان

صورت منفی و معنادار مؤثر بوده است و در تبعیت درمان به

گرایی و پذیری و برونارتباط بین گشودگی به تجربه و توافق

صورت مثبت و معنادار شناسی با تبعیت از درمان بهوظیفه

ین نتایج با پژوهش هدایتی و کند. اگری میمیانجی

باشد. [ همسو می04[ و گرکو و همکاران ]08همکاران ]

اکولوژی اجتماعی، علاوه بر شخص، مراقبان  طبق نظریه

-ها، سیستمبهداشتی و خانواده و دوستان، رسانه و سازمان

دهنده سلامت در بیماران هستند و حمایت های ارائه

متفاوت حمایت  اجتماعی مفهومی است که در اشکال

عاطفی چون بیان احساسات و پذیرش، حمایت ساختاری 

چون حمایت تأمین دارد و حمایت اطلاعاتی چون آموزش و 

تواند وجود داشته باشد و در بهبودی بیمار نقش مشاوره می

های شخصیتی در [. از طرفی ویژگی03مهمی را ایفاء کند ]

ا مقابله فعال و شناسی بتبعیت از درمان تأثیر دارد. وظیفه

شناسی محور ارتباط دارد. افرادی که بعد وظیفهمشکل

ریزی شخصیت در آنان پررنگ است، از راهبردهای برنامه

چون راهبرد آگاهانه و مقابله کردن فعال برای حذف 

ها تمایلی به کنند. آنوجود آمده، استفاده میمشکلات به

لات فکر هایشان ندارند و بیشتر به حذف مشکحذف هدف

های خود پایبند هستند و در امور ها به هدفکنند. آنمی

، 33زندگی و تبعیت از درمان نیز این پایبندی را دارند ]

گرایی شخصیت دارند، [. در افرادی که ویژگی برون35

سازی همراه فعالیت عقلانی، فکر کردن مثبت و جانشین

یی در آنان گرارسد افرادی که بعد بروننظر میگردد. بهمی

فردی بیشتری دارند و از حمایت گیری بینبُلد است، جهت

ها کنند. آنعنوان پاسخ به مشکلات استفاده میاجتماعی به

سمت بهینه پیش ببرند و زندگی خود را به کنندتلاش می

-در پی آن سبب افزایش جلب اعتماد و تبعیت از درمان می

ات منفی چون صف طور معمول[. به08، 03، 01شوند ]

زا در وجود آمدن عوامل استرسرنجوری، باعث بهروان

[. این افراد از مقابله کردن با قطع 41ارتباطات هستند ]

-وسیله ترک کردن دستیابی به هدفبه 02دیگری رفتاری

کنند. آنان از مقابله با قطع درگیری هایشان استفاده می

ا برای هپردازی و درگیری با فعالیتمثل خیال 01ذهنی

وجوی حمایت اجتماعی فراموشی مشکلاتشان، جست

[. 34کنند ]وسیله ابراز احساساتشان آشکارانه استفاده میبه

ای ناکارآمد های مقابلهرنجورخویی با سبکطور کلی روانبه

پردازی، سرزنش خود، تسکین، مانند خصومت، واکنش خیال

رتباط دارد گیری، تفکر آرزومندانه، انفعال و تردید اگوشه

[ و تمامی این عوامل منجر به تبعیت درمان ضعیف 53]

های مزمن همچون سرطان تبعیت از گردد. در بیمارایمی

از همه بیماران مزمن  %52درمان ضعیف است. حدود 

تبعیت از درمان و دارو را طبق نظر متخصصین مصرف 

تر است، کنند. پیامدهای عدم تبعیت از درمان گستردهنمی

-افتد و افزایش هزینهخطر میجمله اثربخشی درمان بهاز 

در  [.05، 04های بهداشتی را در پی دارد ]های مراقبت

مجموع با توجه به نتایج حاصل از تحلیل مدل و همبستگی 

های توان گفت که ویژگیبین متغیرهای پژوهش می

شده مثبت شخصیتی رشدیافته و نیز حمایت اجتماعی درک

رمان و در ادامه آن بهبودی حال بیماران در تبعیت از د

ها مبتلا به سرطان مؤثر هستند. در نتیجه بر مبنای یافته

های بنیادی ای را با تکیه بر سازههای مداخلهتوان بستهمی

های شخصیتی، با هدف کاهش مشکلات مانند ویژگی

بیماران مبتلا به سرطان طراحی و کفایت بالینی آنان را 

                                                 
20. discontinuation of behavioral conflict 

21. discontinuation of mental involvement  
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توان گفت که تأکید بر مطالعه چندمتغیری و در پایان می

های بنیادین روانی برای کمک به زندگی بهینه بیماران سازه

شود. مبتلا به سرطان از نقاط قوت پژوهش حاضر محسوب می

های نامه از محدودیتاستفاده صرف از پرسش حالبا این

-ها میتفسیر یافته پژوهش است که احتیاط لازم را در تعمیم

هایی چون های آتی از روششود در پژوهشطلبد. پیشنهاد می

ها استفاده شود. با توجه به آوری دادهمصاحبه نیز برای جمع

های پزشکی در حیطه مسائل جسمی این بیماران و پیشرفت

تر شدن عمر آنان و عدم توجه کافی به مسائل روانی طولانی

درمانی نیز شود بخش روانشنهاد میآنان در آن سوی طیف، پی

لاینفک در پروسه درمان بیماران مبتلا به  عنوان یک جزبه

 سرطان قرار گیرد.
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