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Background and Objective The perception of illness can affect a person’s mental health and ability to cope 
with illnesses. Meanwhile, personality traits can affect an individual’s lifestyle and quality of life (QoL). 
This study aims to investigate the role of illness perception as a mediator between personality variables 
and QoL in patients with a heart attack.
Materials & Methods This was a cross-sectional study conducted on 193 patients with a heart attack at 
least 6 to 12 months before the study. The patients were selected via the available sampling method 
from the cardiovascular clinics of Shahid Chamran, Al-Zahra, and Khurshid hospitals in Isfahan City, Iran. 
The participants were evaluated using the scale of disease perception, the QoL questionnaire, and the 
5-factor personality questionnaire. The data were analyzed by the path analysis method.
Results In this study, 128(66.32%) participants were male and 66(33.68%) were female, with an mean 
age of 61.4±10.7 years. In the personality dimensions, a significant relationship was observed between 
neuroticism and disease perception (RW=0.561, P=0.002); however, other personality dimensions had 
no significant relationship with disease perception. Disease perception had a significant and negative 
relationship with the quality of life (RW=-0.219, P=0.010). Two dimensions of extraversion (RW=0.755, 
P=0.000) and agreement (RW=-0.516, P=0.015) had a significant relationship with QoL.
Conclusion The results showed that personality variables independently affect the QoL, and only the 
features of anger, hostility, and worry in the form of neurotic dimensions have a negative effect on the 
QoL with a strong effect on the perception of the disease.
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Introduction

he clinical spectrum of coronary artery dis-
eases varies from silent ischemia to chronic 

stable angina, unstable angina, acute myocardial infarc-
tion, and sudden cardiac death [1]. The increasing number 
of coronary artery diseases, its high mortality rate, and the 
dysfunction in affected people have made this disease to 
be the major cause of healthcare costs [2, 3]. Although 
with the invention of newer medical treatments as well 
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as interventional and surgical techniques, the mortal-
ity rate caused by coronary heart diseases has gradually 
decreased over several decades, the approach of comple-
mentary interventions to improve the well-being and in-
crease the quality of life (QoL) of patients has become 
more mandatory [4]. 

Having a good feeling in these patients plays an impor-
tant role in their QoL; therefore, it is necessary to provide 
information regarding the correction of risk factors and de-
liver emotional support for patients during their recovery 
phase. Studies have shown that the personality model of 
these people is effective in creating well-being and satis-
faction while increasing their QoL [5, 6]. Personality fac-
tors, in addition to affecting people’s feelings of well-being 
and QoL, may change their autonomic system and reduce 
the risk of coronary blood flow that leads to ischemia [7].

In 2000, the World Health Organization (WHO) defined 
the concept of QoL as people’s understanding of their po-
sition in life in terms of culture, the value system in which 
they live, their goals, expectations, standards, and priori-
ties. Newer definitions elaborate on the QoL as the dif-
ference between people’s expectations and reality. They 
have maintained that when the difference is smaller the 
difference, the QoL is higher [8]. Accordingly, the QoL is 
subjective and cannot be perceived by others and people’s 
perception is based on different aspects of their life [9]. 
Studies have shown that heart attack causes a significant 
decrease in health-related QoL [10].

Patients’ understanding of their disease is formed as dis-
ease perception or cognitive representation of the disease 
by the patient based on absorbing information from dif-
ferent sources and the patient’s beliefs. This factor can af-
fect a person’s mental health and their ability to cope with 
the disease [11]. Studies have shown that patients who 
have negative perceptions and attitudes about their dis-
ease face greater disabilities in the future, reduce their re-
covery speed, and require more medical services, regard-
less of the actual severity of their disease [12]. In physical 
diseases, such as cardiovascular diseases, the perception 
of the disease explains the difference in the consequences 
of the illness to a large extent [13]. Also, patients with the 
same condition and severity of symptoms have a differ-
ent perception of their disease, which affects the behavior, 
performance, and severity of symptoms along with their 
consequences [14]. Analyzing 80 hospitalized patients 
with heart attacks, Helgeson showed the relationship be-
tween perceived control and depression, anxiety, and hos-
tility [15]. Studies have shown that patients’ beliefs about 
the controllability of the disease in days after a heart at-

tack are related to the occurrence of subsequent depres-
sion [16]. Patients who believe their heart attack will have 
serious consequences have a higher level of disability and 
a longer delay to return to work. Similarly, patients who 
have a negative attitude toward their heart disease or feel 
their disease is less curable participate less in rehabilita-
tion programs [17]. The role of peoples’ perceptions in the 
QoL is very important. This issue is more pronounced in 
patients suffering from chronic diseases, such as cancers, 
cardiovascular diseases, etc. [8, 18].

In a study by Sluiter et al. in the Netherlands, the rela-
tionship between the perception of the disease, QoL, and 
the level of disability of 1121 patients with chronic diseas-
es were evaluated. A group of patients who felt unwell and 
were unable to work had significantly more complaints 
and felt worse about their illness in addition to their living 
and working conditions. Both groups had the same con-
cern about their illness but the number of complaints in 
the first group was 31% vs 49% for the second group [19].

The question raised about the relationship between QoL, 
disease perception, and personality patterns in patients with 
chronic diseases concerns the hierarchy of the impact of 
these variables on the QoL in these patients. This study is 
designed to investigate the possible role of illness percep-
tion as a mediator between personality variables and QoL in 
patients with a heart attack.

Materials and Methods

This was a cross-sectional study to investigate the role 
of illness perception as a mediator between personality 
variables and QoL in patients with a heart attack. The 
study population included 193 heart attack patients in the 
Heart and Vascular Clinics of Chamran, Al-Zahra, and 
Khurshid hospitals in Isfahan City, Iran, from October to 
March 2018. The sampling method was a census consid-
ering all the people who met the criteria for entering the 
study during the sampling period.

Patients with a history of heart attack that was confirmed 
by a cardiologist were included in the study after complet-
ing the written consent to participate in the study, consid-
ering the inclusion and exclusion criteria. Meanwhile, pa-
tients who had a heart attack at least 6 to 12 months before 
the study, confirmed by a cardiologist, and were willing to 
participate in the study were included as well. Patients who 
had other chronic diseases, such as cancers or chronic dis-
eases of other bodily systems were excluded from the study.
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Data collection tools

The brief illness perception questionnaire 

The brief-illness perception questionnaire was used to exam-
ine the perception of illness variable. This questionnaire has 
9 subscales which were designed by Broadbent et al. based 
on the revised form of this questionnaire [20]. All subscales, 
except for the question related to the cause, are answered on 
a rating scale from 0 to 10. Each subscale measures one com-
ponent of the perception of the disease. Five subscales mea-
sure the cognitive response to the disease, including the per-
ception of the outcome (item 1), duration of the disease (item 
2), personal control (item 3), control through treatment (item 
4), and recognition of symptoms (item 5). Two subscales of 
worry about the disease (item 6) and emotions (item 8) mea-
sure the emotional response. One subscale measures the abil-
ity to understand the disease (item 7). The general orientation 
is an open question (item 9) in which the patient is asked to 
list 3 of the most important factors that based on their point 
of view have caused their illness. The reliability coefficient of 
this questionnaire has been reported by the test-retest method 
for each of the subscales from r=0.48 (ability to understand 
the disease) to r=0.70 (consequences) [20]. Bagharian et al. 
designed the Persian version of this scale. The Cronbach α 
of the Persian version is obtained at 0.84 and its correlation 
coefficient with the Persian version of the revised version of 
the illness perception questionnaire is 0.71 [21].

The 5-factor personality questionnaire

Costa and McGarry’s 5-factor personality questionnaire 
was used to determine personality traits. This question-
naire was first created by Costa and McGarry in 1985 
[23]. At first, it included 181 statements to check 5 big 
personality factors, namely neuroticism (N), extroversion 
(E), openness (O), agreeableness (A), and conscientious-
ness (C). Then, the revised version included 240 items. 
Considering the length and complexity of this version, to 
use it more easily and quickly, a short version containing 
60 questions and 12 items for each factor was made using 
the method of factor analysis [22, 23].

The 60-item version can be completed within 10 to 15 
min. The items of this questionnaire are graded on a 5-point 
Likert scale from “completely disagree” to “completely 
agree,” and 5 points are obtained from the main dimensions 
of the personality spectrum. Costa and McGary obtained 
the Cronbach α coefficient for each of the neuroticism (N), 
extroversion (E), openness (O), agreeableness (A), and 
conscientiousness (C). subscales at 0.86, 0.80, 0.75, 0.69, 
and 0.79 respectively. The validity was reported as 0.83, 
0.83, 0.91, 0.76, and 0.86, respectively for each subscale 

[23]. The Persian version of this questionnaire has been 
evaluated for 5 personality factors in a sample of the Iranian 
population, and the Cronbach α coefficient for each of the 
subscales of neuroticism (N), extroversion (E), openness 
(O), agreeableness (A) and conscientiousness (C) is ob-
tained at 0.79, 0.73, 0.42, 0.58, and 0.77, respectively. The 
reliability index with the retest method is obtained at 0.84, 
0.86, 0.78, 0.65, and 0.86, respectively for the subscales. 
The validity of the Persian version of this instrument for 
each of the subscales of neuroticism (N), extroversion (E), 
openness (O), agreeableness (A), and conscientiousness 
(C) were 0.75, 0.91, 0.78, 0.75, and 0.71, respectively [24].

The Short form 36 questionnaire 

The short form 36 questionnaire was used to measure the 
QoL. This scale was created in 1993 by Ware et al. to examine 
the general health status. It includes 8 areas of physical per-
formance, role limitations because of physical health prob-
lems, physical pains, and a person’s perception of general 
health, vitality, social functioning, role limitations caused by 
emotional problems, and mental health. The reliability of this 
tool is reported in the range of 0.73 to 0.96. The time required 
to complete the questionnaire is around 5 to 10 min [25].

Montazeri et al. prepared the Persian version of this ques-
tionnaire, and in a study on a sample of 4163 subjects over 
15 years old in Tehran City, Iran, the Cronbach α of this 
test was reported in the range of 0.77 to 0.90 (except for the 
vitality scale with the α of 0.65). The convergent validity of 
the questionnaire showed satisfactory results ranging from 
0.58 to 0.95. In this study, the Iranian version of this ques-
tionnaire was reported to be valid and reliable in measuring 
health-related QoL in the general population [26].

The collected data were analyzed via the SPSS software, 
version 20 using the path analysis statistical method.

Results 

In this study, 193 patients with a heart attack were ex-
amined, of which 128 people (66.32%) were men and 66 
people (33.68%) were women. The mean age of the stud-
ied group was 61.4±10.7 years.

The path analysis model used in this study is suitable 
because the fit criteria of the model are as follows: in-
cremental fit index (IFI)=0.984, comparative fit index 
(CFI)=0.982. Values closer to 1 show the better fitness of 
the model. Also, the root mean square error of approxima-
tion was equal to 0.066, and as the value is closer to 0, it 
shows the better fitness of the model (Figure 1).
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In this study, the mean scores of neuroticism (N), extra-
version (E), openness (O), agreeableness (A), and con-
scientiousness (C) were 31.9±7.9, 37.8±5.3, 36.9±5.3, 
44.2±6.0, and 45.1±6.2, respectively.

There was a significant direct relationship between the 
personality dimension of neuroticism and disease percep-
tion with a regression coefficient of 0.561 and P < 0.05. 
Other variables had no significant relationship with dis-
ease perception.

Table 1. Effects of different personality dimensions on the perception of illness and quality of life (QoL)

Variables Regression Coefficient Standard Regression Coefficient Standard Error P

Age → illness perception -0.096 -0.84 0.98 0.328

Neuroticism → illness perception 0.561 0.362 0.184 0.002

Extroversion → illness perception 0.052 0.022 0.241 0.828

Openness → illness perception 0.063 0.027 0.253 0.803

Agreeableness → illness perception 0.203 0.101 0.245 0.407

Conscientiousness → illness perception 0.388 0.194 0.222 0.080

Age → quality of life 0.251 -0.187 0.086 0.013

Neuroticism → quality of life -0.190 -0.123 0.168 0.258

Extroversion → quality of life 0.755 0.324 0.207 0.000

Openness → quality of life -0.119 -0.051 0.221 0.590

Agreeableness → quality of life -0.516 -0.257 0.211 0.015

Conscientiousness → quality of life -0.082 -0.041 0.197 0.678

Illness perception → quality of life -0.219 -0.219 0.085 0.010

Table 2. Correlation coefficients between different dimensions of personality

Personality Dimensions Correlation Coefficient

Openness ßà responsibility 0.458

Agreeableness ßà responsibility 0.281

Extroversion ßà responsibility 0.375

Openness- ßà agreeableness 0.477

Extroversion ßà agreeableness -0.001

Neuroticism ßà agreeableness -0.592

Extroversion ßà agreeableness -0.202

Neuroticism ßà agreeableness -0.469

Neuroticism ßà extroversion 0.245

Neuroticism ßà responsibility -0.488
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The effect of age and different personality dimensions of 
the patients on the perception of illness and QoL is shown 
in Table 1.

In this study, neuroticism had the greatest effect on dis-
ease perception, followed by conscientiousness, agree-
ableness, and age, and finally, extraversion which had 
respectively the least effect on disease perception. Regard-
ing the QoL, extroversion had the greatest effect followed 
by variables of agreeableness, age, neuroticism, and open-
ness had respectively the least effect on conscientiousness.

 The relationship and correlation coefficients of each of the 
personality dimensions are also summarized in Table 2. As 
shown, the highest correlation was related to the two di-
mensions of neuroticism and agreeableness, demonstrating 
an inverse relationship.

Discussion 

Evidence has confirmed the role of personality dimen-
sions and disease perception on QoL. However, the medi-
ating role of illness perception between personality factors 
and the patient’s QoL is unclear. This study aimed to inves-
tigate the role of illness perception as a mediator between 
personality variables and QoL in heart attack patients.

According to the findings, among the personality di-
mensions, only neuroticism had a significant positive re-
lationship with the perception of the disease, and it caused 

a significant decrease in the QoL of people after a heart 
attack by affecting subjects’ perception of the disease.

People who are faced with a chronic illness form mental 
structures or cognitions of the disease in their cognitive 
system, affecting the formation of internal and external 
variables, such as personality factors, social environment, 
and demographic factors.

In this study, disease perception had a significant inverse 
relationship with QoL. Also, based on the findings in this 
study, personality dimensions of extroversion and agree-
ableness had a significant direct relationship with QoL. In 
this study, the social environment and cognitive factors, 
except for age, were not investigated. However, other vari-
ables, such as marital status, education level, and econom-
ic status have also been shown influential in past studies.

The literature shows that in a wide range of diseases (acute 
and chronic diseases), a person’s belief in the perception of 
the disease is effective in determining healthy behaviors 
and QoL [27, 28]. In a study conducted by Petrie et al., 
they showed that interventions designed to change the per-
ception of illness in the hospital can lead to improved pa-
tient performance after myocardial infarction [29]. Some 
studies have shown that patients’ negative perception and 
attitude toward their disease is related to more disability 
in the future and a decrease in the speed of recovery [12]. 
Patients who believed that their heart attack will have seri-
ous consequences and had a negative attitude toward their 
heart disease had a higher disability level [17].
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Figure 1. Schematic view of the model used for data analysis
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Additionally, studies have shown that people’s personal-
ity features are also effective in making people feel good 
and satisfied [3, 5, 6]. People with high extroversion char-
acteristics follow active coping strategies and obtain so-
cial support, whereas people with high neuroticism char-
acteristics participate in passive and inappropriate coping 
methods. Also, people with high-responsibility personali-
ties avoid inappropriate coping strategies [30].

In this research, the neurotic personality dimension 
showed an inverse relationship with all personality di-
mensions, which can be consistent with the findings 
obtained in this study regarding the mediating effect of 
illness perception only between this dimension and QoL.

The lack of registering demographic data, such as educa-
tion level, socio-economic status, and perceived social sup-
port status as well as the possible confounding role of these 
variables on the QoL are among the limitations of this study.

Conclusion

According to the findings of this research, anger, hostil-
ity, and worry in the form of personality dimensions of 
neuroticism with a direct effect on the perception of the 
disease cause a decrease in the QoL in heart attack pa-
tients, which can be formed by the incorrect perception of 
the disease in these people.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This research has been approved by the Research Ethics 
Committee of Isfahan University of Medical Sciences in 
the form of a general doctoral thesis. [Ethic Code:IR.MUI.
MED.REC.1399.141]. The Informed written consent has 
been obtained from the participants in the research. 

Funding

The paper was extracted from the M.D thesis of Sodeh  
Talebi, approved by Isfahan University of Medical Sciences.

Authors' contributions

Conceptualization and methodology: Gholamreza Khei-
rabadi and Reza Bagherian Sararoudi; Project administra-
tion, and funding acquisition: Sodeh Talebi; Supervision 
and visualization: Sodeh Talebi and Gholamreza Khei-
rabadi; Validation: Gholamreza Kheirabadi; Data Cura-
tion and original draft preparation: Farinaz Khodadadi 
and Sodeh Talebi; Data Analysis: Reza Bagherian Sara-

roudi; Software and resources: Farinaz Khodadadi; Writ-
ing Review & Editing: All authors.

Conflict of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgments

The authors of this article would like to thank all the pa-
tients who participated in this project and all the staff of 
the cardiology departments of Al-Zahra, Chamran and 
Khurshid hospitals in Isfahan city.

Kheirabadi Gh, et al. Illness Perception, Personality and QoL in Patients With Heart Attack. CPR. 2023; 1(2):166-181

http://cpr.mazums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://mui.ac.ir/en
http://Isfahan University of Medical Sciences
https://alzahra.mui.ac.ir/
https://chamran.mui.ac.ir/
http://isfahan-salamat.ir/content/343/%D9%85%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%B9-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%DB%8C-%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF


This Page Intentionally Left Blank



173

زمستان 1401 . دوره 1 . شماره 2

مقاله پژوهشی

بررسی نقش ادراک بیماری به عنوان میانجی بین متغیرهای شخصیتی و کیفیت زندگی در بیماران 
دچار سکته قلبی، مطالعه مقطعی

زمینه و هدف ادراک بیماری می تواند سلامت روانی و توانایی فرد را درتطابق با بیماری تحت تأثیر قرار دهد. خصوصیات شخصیتی 
می تواند روی نحوه زندگی و کیفیت زندگی فرد مؤثر باشد. هدف این مطالعه، بررسی نقش ادراک بیماری به عنوان میانجی بین متغیرهای 

شخصیتی و کیفیت زندگی در بیماران دچار سکته قلبی بود.
مواد و روش مطالعه حاضر به صورت مقطعی بر روی 193 بیمار دچار سکته قلبی که حداقل 6 تا 12ماه از آن گذشته بود، انجام شد. 
افراد با شیوه نمونه گیری دردسترس از درمانگاه های قلب و عروق بیمارستان شهیدچمران، الزهرا و خورشید شهر اصفهان انتخاب شدند. با 
استفاده از مقیاس های ادراک بیماری، کیفیت زندگی و پرسش نامه ۵ عاملی شخصیت مورد بررسی قرار گرفتند. داده های با روش تحلیل 

مسیر مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
یافته ها در این مطالعه 128 نفر از شرکت کنندگان مرد )66/32 درصد( و 66 نفر زن )33/68 درصد(، با میانگین سنی 61/4±10/7 
بودند. در ابعاد شخصیت، بین بعُد روان رنجوری با ادراک بیماری ارتباط معنادار مشاهده شد )P=0/002 ،RW=0/۵61( و سایر 
ابعاد شخصیت ارتباط معنادار با ادراک بیماری نداشتند. درحالی که ادراک بیماری با کیفیت زندگی رابطه معنادار و منفی داشت ) 
 ،RW=-0/۵16( و توافقی بودن نیز با کیفیت زندگی )P=0/000 ،RW=0/7۵۵( و دو بعُد برون گرایی با )P= 0/010 ،RW=-0/219

P=0/01۵( ارتباط معناداری داشت.
نتیجه گیری نتایج نشان می دهد متغیرهای شخصیتی به طور مستقل روی کیفیت زندگی مؤثرند و تنها ویژگی های خشم، خصومت و 

نگرانی در قالب بعُد روان رنجوری با تأثیر مستقیم بر ادراک بیماری، روی کیفیت زندگی تأثیر منفی داشته است. 
کلیدواژه ها ادراک بیماری، شخصیت، کیفیت زندگی، سکته قلبی
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مقدمه

طیف بالیني بیماري عروق کرونر از ایسکمي خاموش تا آنژین 
پایدار مزمن، آنژین ناپایدار، آنفارکتوس حاد میوکارد و مرگ ناگهاني 

قلبي متغیر است [1[. افزایش روزافزون بیماري هاي عروق کرونر و 
مرگ ومیر بالا و اختلال عملکرد در افراد مبتلا باعث شده تا این 
بیماری در رأس علل هزینه ساز مراقبت هاي بهداشتي قرار گیرد [2، 
3[. اگرچه با ابداع درمان هاي جدیدتر طبي و همچنین تکنیك هاي 

http://cpr.mazums.ac.ir/index.php?sid=1&slc_lang=fa
https://orcid.org/0000-0002-2113-8186
https://orcid.org/0000-0002-2113-8186
https://orcid.org/0000-0003-1626-1611
https://orcid.org/0000-0002-5965-4485
https://orcid.org/0000-0002-2360-3459
mailto:bagherian@med.mui.ac.ir
https://cpr.mazums.ac.ir/
https://doi.org/10.32598/cpr.1.2.77.1


زمستان 1401 . دوره 1 . شماره 2

174

مداخله اي و جراحي، میزان مرگ ومیر ناشي از بیماري هاي کرونري 
قلب به تدریج در طي چند دهه کاهش یافته است؛ ولی رویکرد 
مداخلات تکمیلی برای ارتقاء احساس خوب بودن و افزایش کیفیت 

زندگی در آنان را الزام آورتر کرده است [4[.

 داشتن احساس خوب در این بیماران نقش مهمي در کیفیت 
زندگي این افراد بازي مي کند؛ به طوري که تهیه اطلاعات در رابطه 
براي  نیز فراهم آوردن حمایت عاطفي  با اصلاح عوامل خطر و 
بیماران در طي فاز بهبودي لازم است. مطالعات نشان داده اند 
ایجاد حس خوب بودن،  نیز در  افراد  این  الگوی شخصیتی  که 
احساس رضایت مندي و کیفیت زندگی آنان مؤثر است [۵، 6[

عوامل شخصیتي علاوه بر تأثیر بر احساس خوب بودن وکیفیت 
زندگی افراد ممکن است سیستم اتونوم را تغییر داده و جریان 

خون عروق کرونر را کاهش داده و منجر به ایسکمی شود [7[. 

سازمان جهاني بهداشت در سال 2000، مفهوم کیفیت زندگي 
را »درک افراد از موقعیت خود در زندگي ازنظر فرهنگ، سیستم 
ارزشي که درآن زندگي مي کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها 
کیفیت  تعریف هاي جدیدتر،  کرد«.  تعریف  آنان  اولویت هاي  و 
زندگي را اختلاف بین سطح انتظارات انسان ها و سطح واقعیت ها 
عنوان مي کنند و هرچقدر این اختلاف کم تر باشد، کیفیت زندگي 
بالاتر مي رود؛ بنابراین کیفیت زندگي امری فردي بوده و توسط 
دیگران قابل مشاهده نیست و بر درک افراد از جنبه هاي مختلف 
زندگي آنان استوار است [8[. کیفیت زندگی در افراد سالم و در 
بیماران جسمی به متغیرهای شخصیتی ازجمله بدبینی/بدگمانی 
و به خصوص عصبانیت/خشم نیز بستگی دارد [9[. مطالعات انجام 
شده نشان داده است که سکته قلبی باعث کاهش قابل توجه در 

کیفیت زندگی وابسته به سلامتی می شود [10[.

شناخت بیماران از بیماریشان به عنوان ادراک بیماری یا بازنمایی 
شناختی بیماری توسط فرد بیمار و بر پایه جذب اطلاعات از 
منابع مختلف و باورهای بیمار شکل می گیرد. این عامل می تواند 
سلامت روانی و توانایی فرد در تطابق با بیماری را تحت تأثیر قرار 
دهد [11[. برخی از مطالعات نشان داده اند که به طور کلی در 
بیمارانی که ادراک و نگرش های منفی از بیماریشان دارند این 
ادراک با ناتوانی بیشتر در آینده،کاهش سرعت بهبود و استفاده 
در  بیماری  واقعی  از شدت  پزشکی مستقل  از خدمات  بیشتر 
ارتباط می باشد [12[. در بیماری های جسمی نظیر بیماری های 
قلبی-عروقی ادراک بیماری، تفاوت در پیامدهای بیماری را تا حد 
زیادی تبیین می کند [13[. همچنین بیماران با شرایط و شدت 
علائم یکسان، ادراک متفاوتی از بیماری خویش دارند که بر رفتار 
و عملکرد و شدت علائم بیماران و پیامدهای آن تأثیر می گذارد 
[14[. هلجسون در ارزیابی 80 بیمار سکته قلبی بستری، ارتباط 
 بین کنترل ادراک شده و افسردگی، اضطراب و خصومت را نشان داد 
[1۵[. مطالعات انجام شده نشان داده اند که احتمالاً باورهای بیمار 
مبنی بر کنترل پذیری بیماری در روزهای پس از سکته قلبی با 

بروز افسردگی بعدی رابطه دارد [16[. بیمارانی که معتقدند سکته 
قلبی آنان پیامدهای جدی خواهد داشت، سطح ناتوانی آنان بیشتر 
بوده است و با تأخیر طولانی تر به کار برگشتند. به همین ترتیب، 
بیمارانی که نگرش منفی نسبت به بیماری قلبی خود داشته اند و 
یا احساس می کردند که بیماری آنان کم تر درمان پذیر است کمتر 
در برنامه های توان بخشی شرکت کردند [17[. نقش ادراک افراد 
در کیفیت  زندگي بسیار مهم است این قضیه در بیماران دچار 
بیماري مزمن مانند سرطان ها، بیماري هاي قلبي- عروقي و غیره 

پر رنگ تر است [8، 18[.

در مطالعه اسلوتر و همکاران در کشور هلند رابطه بین ادراک 
دچار  بیماران  ازکارافتادگي  میزان  و  زندگي  کیفیت  بیماري، 
مورد  بیمار  مطالعه 1121  این  در  شد.  ارزیابي  مزمن  بیماري 
ناخوشي  احساس  که  بیماران  از  گروهي  گرفتند.  قرار  مطالعه 
مي کردند و قادر به کار نبودند؛ به طور معنا داري شکایات بیشتري 
داشتند و احساس بدتري از وضعیت بیماري و وضعیت زندگي و 
کاري خود، داشتند. هر دو گروه نگراني یکساني از بیماري خود 
داشتند ولي میزان شکایات در گروه اول 31 درصد در برابر 49 

درصد بود [19[.

سؤال مطرح درخصوص رابطه بین کیفیت زندگی، ادراک بیماری 
و الگوی شخصیتی در مبتلایان به بیماری های مزمن اینست که 
بیماران  این  بر کیفیت زندگی  این متغیرها  تأثیر  سلسله مراتب 
چگونه است؟ این مطالعه با هدف بررسی نقش احتمالی ادراک 
بیماری به عنوان میانجی بین متغیرهای شخصیتی و کیفیت زندگی 

در بیماران دچار سکته  قلبی طراحی و اجرا شده است.

مواد و روش ها

این مطالعه یك پژوهش مقطعی به منظور بررسی نقش ادراک 
و کیفیت   متغیرهای  شخصیتی  بین  میانجی  به عنوان  بیماری 
لغایت  مهرماه  در  که  بود  قلبی  به سکته  مبتلایان  در  زندگی 
اسفند ماه سال 1398 بر روی 193بیمار دچار سکته قلبی در 
درمانگاه  قلب و عروق بیمارستان  شهیدچمران، بیمارستان الزهرا 
و بیمارستان خورشید اصفهان انجام گرفت. روش نمونه گیری 
به صورت سرشماری و درنظر گرفتن کلیه افراد دارای معیار ورود 

به مطالعه در فاصله زمانی نمونه گیری بود. 

بیماران با سابقه سکته قلبی تأییدشده توسط کاردیولوژیست 
پس از تکمیل رضایت نامه کتبی شرکت در مطالعه و با درنظرگرفتن 
معیارهای ورود و خروج وارد مطالعه شدند. بیمارانی که حداقل 
6تا 12ماه از سکته قلبی تأییدشده توسط کاردیولوژیست گذشته 
است و به صورت آگاهانه تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، وارد 
مطالعه شدند. بیمارانی که دارای بیماری های مزمن دیگری مانند 
سرطان ها ویا بیماری های مزمن سایر دستگاه های بدن بودند از 

مطالعه خارج شدند.

غلامرضا خیرآبادی و همکاران. ادراک بیماری، شخصیت و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سکته قلبی 
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برای بررسی ادراک بیماری از پرسش نامه کوتاه شده مقیاس 
 9 داراي  پرسش نامه  این  شد.  استفاده  بیماري1  از  ادراک 
خرده مقیاس است که توسط برادبنت و همکاران و براساس فرم 
تجدیدنظر شده همین پرسش نامه طراحي شده است [20[. همه 
خرده مقیاس ها به غیر از سؤال مربوط به علیت در یك مقیاس 
درجه بندي از صفر تا ده پاسخ داده مي شوند. هر خرده مقیاس 
یك مؤلفه ادراک از بیماري را مي سنجد. ۵ خرده مقیاس واکنش 
شناختي به بیماري را موردسنجش قرار مي دهند که شامل ادراک 
از پیامد )ماده1(، طول مدت بیماري )ماده2(، کنترل شخصي 
)ماده 3(، کنترل ازطریق درمان )ماده 4( و شناخت علائم )ماده 
۵( است. دو خرده مقیاس نگراني در مورد بیماري )ماده 6( و 
عواطف )ماده8( واکنش عاطفي را موردسنجش قرار مي دهند. 
یك خرده مقیاس قابلیت درک و فهم بیماري را موردسنجش قرار 
مي دهد )ماده7(. جهت گیري کلي یك سؤال، باز است )ماده9( که 
از بیمار خواسته مي شود سه مورد از مهم ترین عواملي که از دیدگاه 
بیمار باعث بیماري وي شده  است را فهرست کند. ضریب پایایي 
این پرسش نامه به روش بازآزمایي براي هر یك از خرده مقیاس ها 
گزارش  )پیامدها(   r=0/70 تا بیماري(  فهم  )قابلیت   r=0/48از
شده است [20[. باقریان و همکاران نسخه فارسي این مقیاس 
را تهیه کرده اند. آلفاي کرونباخ نسخه فارسي 84 درصد و ضریب 
همبستگي آن با نسخه فارسي شده پرسشنامه ادراک بیماری را 

71 درصدگزارش کرده اند [21[.

برای تعیین شخصیت از پرسش نامه ۵ عاملی شخصیت کوستا 
و مك گري استفاده شد. این پرسش نامه اولین بار توسط کوستا و 
مك گري در سال 198۵ ساخته شد [22[. این پرسش نامه ابتدا 
شامل 181 عبارت به منظور وارسي ۵ عامل بزرگ شخصیت شامل 
روان رنجوري )N(، برون گرایي )E(، پذیرابودن )O(، توافقي بودن 
تجدیدنظرشده  نسخه  سپس  بود   )C( مسئولیت پذیري  و   )A(
این  پیچیده بودن  و  طولاني  باتوجه به  بود.  عبارت  شامل 240 
نسخه، به منظور استفاده راحت تر و سریع تر با استفاده از روش 
تحلیل عوامل نسخه کوتاه آن شامل شصت سؤال و براي هر عامل 

12 ماده ساخته شد [22، 23[.

نسخه 60 سؤالي را معمولاً ظرف 10 الي 1۵ دقیقه مي توان 
تکمیل کرد. سؤالات این پرسش نامه در قالب مقیاس ۵ نمره اي 
روي طیف لیکرتي از کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم، نمره گذاري 
مي شود. از جمع آن ها ۵ نمره از ابعاد اصلي پنج گاه شخصیتي 
به دست مي آید. کوستا و مك گري ضریب آلفاي کرونباخ براي 
 ،)E( برون گرایي   ،)N( روان رنجوري  زیرمقیاس هاي  از  هرکدام 
پذیرابودن )O(، توافقي بودن )A( و مسئولیت پذیري )C( را به ترتب 
به ترتیب  را  آن ها  روایي  و  و 0/79   0/69 ،0/7۵ ،0/80 ،0/86
0/83، 0/83، 0/91، 0/76 و 0/86 گزارش کردند [23[. نسخه 
فارسي این پرسش نامه ۵ عامل شخصیتي در نمونه از جمعیت 

1. Brief-Illness perception Questionare

کرونباخ  آلفاي  و ضریب  است  گرفته  قرار  ارزیابي  مورد  ایراني 
برون گرایي   ،)N( روان رنجوري  زیرمقیاس هاي  از  هرکدام  براي 
 )C( مسئولیت پذیري  و   )A( توافقي بودن   ،)O( پذیرابودن   ،)E(
با روش  پایایي  به ترتیب 0/79، 0/73، 0/42، 0/۵8 و 0/77 و 
بازآزمایي به ترتیب 0/84، 0/86، 0/78، 0/6۵ و 0/86 به دست 
از  براي هر یك  ابزار  این  فارسي  روایي نسخه  آمده. همچنین 
پذیرابودن   ،)E( برون گرایي   ،)N( روان رنجوري  زیرمقیاس هاي 
به ترتیب 0/7۵،   )C( و مسئولیت پذیري   )A( توافقي بودن   ،)O(

0/91، 0/71، 0/78 و 0/7۵به دست آمده است [24[.

از پرسشنامه کوتاه 36 سوالی کیفیت زندگی استفاده شد. این 
پرسش نامه کوتاه 36 سوالی کیفیت زندگی در سال 1993 توسط 
وییر و همکاران جهت بررسی وضعیت سلامت عمومی ساخته  
شد. از 8 حیطه عملکرد فیزیکی، محدودیت های نقش ناشی از 
مشکلات سلامت فیزیکی، دردهای جسمی، برداشت فرد در مورد 
سلامت عمومی، سر زندگی، عملکرد اجتماعی، محدودیت های 
نقش ناشی از مشکلات عاطفی و سلامت روانی تشکیل شده 
 است و یك ابزار خوداجرا می باشد. پایایی این ابزار بین 0/73-
0/96 گزارش شده  است. زمان تکمیل پرسش نامه ۵-10 دقیقه 

می باشد [2۵[.

منتظري و همکاران نسخه فارسي این پرسشنامه را تهیه و در 
مطالعه اي بر روي یك نمونه 4163 از افراد بالاي 1۵ سال در 
تهران آلفاي کرونباخ این تست را 0/77-0/90 گزارش کرده اند 
هم گرا  روایي   ،)0/6۵ آلفاي  با  سرزندگی  مقیاس  استثناء  )به 
پرسش نامه نتایج رضایت بخشي بین 0/۵8-0/9۵ بوده  است. در 
این مطالعه، درمجموع نسخه ایراني این پرسش نامه در سنجش 
کیفیت زندگي وابسته به سلامت در جمعیت عمومي ارزشمند و 

قابل اعتماد گزارش شده  است [26[. 

داده های جمع آوری شده با نسخه 20 نرم افزار SPSS و روش 
آماری تحلیل مسیر مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.

یافته ها

در این مطالعه، 193 بیمار مبتلابه سکته قلبی بررسی شدند. از 
بین این افراد، 128 نفر )66/32 درصد( مرد و 66 نفر )33/68 درصد( 

زن بودند. میانگین سنی گروه مورد مطالعه 10/7±61/4 بود.

مدل  مسیر(،  )تحلیل  مطالعه  این  در  استفاده شده  مدل 
این  برازش  معیارهای  که  جهت  این  به  است؛  بوده  مناسبی 
مدل IFI:0/984 و CFI:0/982 بوده که این معیارها هرچه به 
باشد گویای مدل بهتری است. همچنین  عدد یك نزدیك تر 
RMSEA:0/066 بوده که هرچه به صفر نزدیك تر باشد، مؤید 

مدل بهتر است )تصویر شماره 1( .
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 )N( در این مطالعه، میانگین نمره بعُد شخصیتی روان رنجوری
 ،36/9 ±۵/3 )O( ۵/3±37/8، پذیرابودن )E( 7/9±31/9، برون گرایی
توافقی بودن )A( 6/2±44/2 و مسئولیت پذیری )C( 6/2±4۵/1 بوده 
است. بین بعُد شخصیتی روان رنجوری با ضریب رگرسیون 0/۵61 و 
P<0/0۵ و ادراک بیماری ارتباط معنادار مستقیم وجود داشت و سایر 

متغیرها رابطه معناداری با ادراک بیماری نداشتند.

تأثیر سن و ابعاد مختلف شحصیتی افراد مورد مطالعه بر ادراک 
بیماری و کیفیت زندگی در جدول شماره 1 نشان داده شده است.

در این مطالعه روان رنجوری بیشترین تأثیر را روی ادراک بیماری 
داشته و بعد از آن به ترتیب مسئولیت پذیری، توافقی بودن، سن و 
نهایتاً بعُد برون گرایی کم ترین تأثیر را روی ادراک بیماری داشته 
است: درحالی که روی کیفیت زندگی، برون گرایی بیشترین تأثیر 

جدول 1. تأثیر ابعاد مختلف شخصیتی بر ادراک بیماری و کیفیت زندگی در افراد مورد مطالعه

Pخطای استانداردضریب رگرسیون استانداردضریب رگرسیونمتغیرها

0/0840/980/328-0/096-سن ← ادراک بيماری

1840/002./0/5610/3620روان رنجور←ادراک بيماری

0/0520/0220/2410/828برون گرایی←ادراک بيماری

0/0630/0270/2530/803پذیرابودن←ادراک بيماری

0/2030/1010/2450/407توافقی بودن←ادراک بيماری

0/3880/1940/2220/080مسئوليت پذیری←ادراک بيماری

0/1870/0860/013-0/251-سن←کيفيت زندگی

0/1230/1680/258-0/190-روان رنجوری←کيفيت زندگی

0/7550/3240/2070/000برون گرایی←کيفيت زندگی

0/0510/2210/590-0/119-پذیرابودن←کيفيت زندگی

0/2570/2110/015-0/516-توافقی بودن←کيفيت زندگی

0/0410/1970/678-0/082-مسئوليت پذیری←کيفيت زندگی

0/2190/0850/010-0/219-ادراک بيماری←کيفيت زندگی

جدول 2. ضرایب همبستگی بین ابعاد مختلف شخصیتی در جمعیت مورد مطالعه

ضریب همبستگیابعاد شخصیت

0/458توافقی بودنßàمسئوليت پذیری

0/281پذیرا بودنßàمسئوليت پذیری

0/375برون گراییßàمسئوليت پذیری

0/477پذیرابودنßàتوافقی بودن

0/001-برون گراییßàتوافقی بودن

0/592-روان رنجوریßàتوافقی بودن

0/202-برون گراییßàپذیرابودن

0/469-روان رنجوریßàپذیرابودن

0/245-روان رنجوریßàبرون گرایی

0/488-روان رنجوریßàمسئوليت پذیری

غلامرضا خیرآبادی و همکاران. ادراک بیماری، شخصیت و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سکته قلبی 

http://cpr.mazums.ac.ir/index.php?sid=1&slc_lang=fa


177

زمستان 1401 . دوره 1 . شماره 2

را داشته و متغیرهای توافقی بودن، سن، روان رنجوری و پذیرابودن 
به ترتیب تأثیرگذار بوده وکم ترین تأثیر مربوط به مسئولیت پذیری 

بوده است.

ضرایب همبستگی و ارتباط هر یك از ابعاد شخصیت نیز در 
جدول شماره 2 خلاصه شده است. که باتوجه به جدول، بیشترین 
همبستگی مربوط به دو بعُد روان رنجوری و توافقی بودن بوده که 

رابطه ای معکوس بوده است.

بحث

شواهد متعددی نقش ابعاد شخصیت و ادراک بیماری را روی 
کیفیت زندگی موردتأیید قرار داده اند. با این حال، نقش واسطه ای 
بیمار  زندگی  کیفیت  و  عوامل شخصیتی  بین  بیماری  ادراک 
نامشخص است. هدف این مطالعه بررسی نقش ادراک بیماری 
به عنوان میانجی بین متغیرهای شخصیتی و کیفیت زندگی در 

بیماران دچار سکته قلبی بوده است .

براساس یافته ها در این مطالعه، از بین ابعاد شخصیتی تنها بعُد 
شخصیتی روان رنجوری رابطه مثبت معناداری با ادراک بیماری 
داشته است و با واسطه تأثیر بر ادراک بیماری باعث افت معنادار 

در کیفیت زندگی افراد بعد از سکته قلبی شده است.

افرادی که با بیماری مزمن مواجهه می شوند، روان سازه ها یا 
شناخت هایی از بیماری در نظام شناختی خود شکل می دهند 
که در شکل گیری آن ها متغیرهای درونی و بیرونی مانند عوامل 
شخصیتی، محیط اجتماعی و عوامل جمعیت شناختی نقش دارد. 

در این مطالعه ادراک بیماری با کیفیت زندگی رابطه معکوس 
معناداری داشت. همچنین براساس یافته ها در این مطالعه ابعاد 
ارتباط  زندگی  کیفیت  با  توافقی بودن  و  برون گرایی  شخصیتی 
مستقیم معناداری داشته است. البته در این مطالعه محیط اجتماعی 
و عوامل شناختی به  غیر از سن، مورد بررسی قرار نگرفته است. این 
درحالیست که متغیرهایی نظیر وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، 

وضعیت اقتصادی نیز در مطالعات گذشته تأثیرگذار بوده اند.

شواهد نشان می دهد که در دامنه وسیعی از بیماری ها )بیماری های 
حاد و بیماری های مزمن (، عقیده فرد در ادراک بیماری در تعیین 
رفتارهای سالم و کیفیت زندگی مؤثر است [27، 28[. در مطالعه ای 
که پرتری و همکاران انجام دادند، نشان دادند که مداخلاتی که 
برای تغییر ادراک بیماری در بیمارستان طراحی شده اند، می توانند 
منجر به بهبود عملکرد بیمار بعد از سکته قلبی شوند [29[. برخی 
از مطالعات نشان داده اند که به طور کلی در بیمارانی که ادراک 
ناتوانی بیشتر در آینده و  با  از بیماریشان دارند،  و نگرش منفی 
کاهش سرعت بهبود در ارتباط می باشد [12[. بیمارانی که معتقدند 
سکته قلبی آنان پیامدهای جدی خواهد داشت و نگرش منفی 
نسبت به بیماری قلبی خود داشته اند، سطح ناتوانی آنان بیشتر بوده 
است [17[. همچنین مطالعات نشان داده اند که شخصیت افراد 
نیز در ایجاد حس خوب بودن و احساس رضایت مندی افراد مؤثر 
است [3، ۵، 6[. افراد با ویژگی برون گرایی بالا، راهبردهای مقابله 
فعالانه و کسب حمایت اجتماعی را دنبال می کنند. درحالی که افراد 
با ویژگی های روان رنجوری بالا در شیوه های منفعلانه و نامناسب 
مقابله شرکت می کنند. و افراد با شخصیت مسؤلیت پذیری بالا از 

راهبردهای مقابله ای نامناسب دوری می کنند [30[.

تصویر 1. نمایی از طرح کلی مدل استفاده شده برای آنالیز داده ها
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ابعاد  تمام  با  روان رنجوری  شخصیتی  بعُد  پژوهش  این  در 
یافته های  با  می تواند  که  داشت؛  معکوس  رابطه ای  شخصیت 
ادراک  واسطه ای  تأثیر  مبنی بر  مطالعه  این  در  آمده  به دست 
بیماری تنها بین این بعد و کیفیت زندگی مطابق باشد. عدم 
تحصیلات،  سطح  همچون  جمعیت شناختی  داده های  ثبت 
وضعیت اجتماعی-اقتصادی و وضعیت حمایت اجتماعی ادراک 
شده و نقش مخدوش گر احتمالی این متغیرها بر کیفیت زندگی 

محدودیت های عمده در این مطالعه می باشند.

نتیجه گیری

نگرانی  و  خصومت  خشم،  پژوهش  این  یافته های  باتوجه به 
در قالب بعُد شخصیتی روان رنجوری با تأثیر مستقیم بر ادراک 
بیماری، باعث پایین آمدن سطح کیفیت زندگی در بیماران دچار 
سکته قلبی می شود که می تواند ناشی از ادراک ناصحیح از بیماری 

در این افراد باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش در قالب پایان نامه دوره دکترای عمومی به تصویب 
کمیته اخلاق در پژوهش دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
از  و  رسیده   IR.MUI.MED.REC.1399.141 کد  با  اصفهان 
شرکت کنندگان در پژوهش رضایت نامه کتبی آگاهانه کسب 

شده است.

حامي مالي

این مقاله از پایان نامه تحصیلی دوره دکترای عمومی خانم 
سوده طالبی می باشد.
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