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ВЗАИМОСВЯЗИ ТЕМПЕРАМЕНТА И ПРИВЕРЖЕННОСТИ К 

ПРОВОДИМОЙ ТЕРАПИИ 

 

Бекенова Г.Т., Аскаров Н.Л., Алимова Н.З., Хасанова Ш.А.,  

Мирзакаримова З.Т. 

Ташкентская медицинская академия, 

(Ташкент, Узбекистан). 

 

C целью изучения и оценка между степенями приверженности больных к 

проводимой фармакотерапии и темперамента были протестированы у 195 

больных с различными хроническими заболеваниями внутренних органов. 

Сделано заключении о том, что тип темперамента взаимосвязан с 

приверженностью больных к проводимой терапии. 

 

Цель исследование: Изучение и оценка взаимосвязи между степенями при-

верженности больных к проводимой фармакотерапии и их темпераментом. 

Материал и метод исследование: У 195 больных с различными 

хроническими заболеваниями внутренних органов изучена их степень 

приверженности к проводимой фармакотерапии с помощью теста-опросника 

Мориски-Грина. Типы темперамента этих больных оценен с помощью теста-

опросника Айзенга. 

Полученные результаты: Результаты проведенных исследований 

показали, что у 53,3% больных имело место отсутствие приверженности 

проводимой терапии, у 29,2% – неудовлетворительная приверженность и лишь у 

17% больных выявлена удовлетворительная приверженность. В то же время 

анализ структуры больных по их темпераментам показал, что среди обследован-

ных холериков составил 48,4%, сангвиников – 14,3%, флегматиков –6,2% и 

меланхоликов – 31,1%. Следовательно, среди больных наиболее высок удельный 

вес лиц с типом темперамента холерик и меланхолик. Анализ взаимосвязи между 

степенью приверженности больных проводимой терапии и их темпераментом 

показало, что среди больных с удовлетворительной приверженностью был 

наиболее высок у холериков и сангвиников. Почти в 2 раза было меньше 

удельный вес больных меланхоликов. А больные флегматики в этой группе 

практически не встречались. В группе больных с неудовлетворительной привер-

женностью проводимой фармакотерапии удельный вес как холериков сангви-

ников (экстраверты), так и флегматиков и меланхоликов (интроверты) был 

сопоставим. В то же время среди больных с отсутствием приверженности 

проводимой терапии удельный вес холериков и меланхоликов составило почти 
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половину больных этой группы. Удельный вес сангвиников составил 3/5 части 

больных, а флегматиков 4/5 части больных. 

Выводы: 1. Среди больных с хроническими заболеваниями внутренних 

органов довольно низок удельный вес больных с удовлетворительной 

приверженностью проводимой фармакотерапии.  

2. Наиболее высокий удельный вес среди обследованных больных 

приходится на долю холериков и меланхоликов. 

3. Между степенью приверженности больных к проводимой 

фармакотерапии и их темпераментом прослеживается определенная 

зависимость. Чем выше степень приверженности больных проводимой терапии, 

тем больше удельный вес больных с типами темперамента холерик и сангвиник 

и наоборот, чем ниже их степень приверженности, тем больше удельный вес 

больных с типами темперамента флегматик и меланхолики. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


