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  پژوهشی          
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296  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               گاه علوم پزشکی مازندران                      مجله دانش 

کننده پیروی از  بینی شناختی پیش بررسی اکتشافی متغیرهای روان
  درمان و کیفیت زندگی در بیماران کلیوی تحت همودیالیز

 
        1ایران داودی

        1زاده هنرمند مهناز مهرابی
        1الهه شیروانیان

  2رضا باقریان سرارودی
  

  چکیده
هـای مقابلـه بـا اسـترس و          در مطالعه حاضر متغیرهای ادراک از بیماری، افـسردگی، اضـطراب، شـیوه             :سابقه و هدف    

ز درمان و کیفیت زندگی، در بیمـاران کلیـوی مـزمن تحـت              کننده متغیر پیروی ا    بینی حمایت اجتماعی به عنوان عوامل پیش     
  .همودیالیز شهر اصفهان مورد بررسی قرار گرفت

ها  آوری داده ابزار جمع. گیری در دسترس انتخاب شدند  بیمار کلیوی مرحله انتهایی با روش نمونه200 :مواد و روش ها 
های مقابله با استرس،  سردگی بیمارستانی، پرسشنامه شیوهشامل مقیاس ادراک از بیماری فرم مختصر، مقیاس اضطراب و اف

در این پژوهش برای سنجش پیروی از . پرسشنامه رفتار پیروی در بیماران کلیوی و پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران کلیوی بود
  .اده شدها از روش تحلیل همبستگی متعارف استف درمان از دو روش سنجش عینی و سنجش ذهنی و برای تحلیل داده

توابع حاصل از تحلیل همبستگی متعارف نشان دادند که ترکیب خطی پیروی از درمـان و کیفیـت زنـدگی                     .:یافته ها   
طوری که الگویی از نمرات بالا در پیروی  بینی است، به  شناختی قابل پیش   بیماران کلیوی به وسیله ترکیب خطی عوامل روان       

ا الگـویی از نمـرات پـایین در پیامـدهای ادراک شـده از بیمـاری، نگرانـی،                   و کیفیـت زنـدگی، ب ـ     ) شاخص ذهنی (از درمان   
مدار و همچنین الگویی از نمرات بالا در حمایت          بازنمایی عاطفی، ماهیت بیماری، افسردگی، اضطراب و شیوه مقابله هیجان         

  .اجتماعی و شیوه مقابله مسأله مدار همبسته است
بینی پیروی از درمان و به ویژه  شناختی قادر به پیش هش نشان داد که عوامل روانهای این پژو در نهایت یافته :استنتاج 

 .کنند کیفیت زندگی بوده و واریانس قابل توجهی از شاخص بقارا تبیین می
  

 شناختی، پیروی از درمان، کیفیت زندگی، همودیالیز متغیرهای روان :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
وضوعی است که از  های درمانی، م   پیروی از توصیه  

دیرباز در ارتباط میان بیمـار و متخصـصان بـالینی مطـرح             
بــوده و عــدم پیــروی همــواره یــک مــشکل مهــم و چنــد 

بـا ایـن    . وجهی در حوزه سـلامت محـسوب شـده اسـت          

طور جـدی    حدود چهار دهه است که پیروی به       وجود در 
 از ای مورد توجه قرار گرفته و در این مدت بخش عمـده          

  وخامت بیمـاری در ایـن بیمـاران همـراه    افزایش مرگ و  
  ).1(اختصاص یافته است ادبیات سلامت به این موضوع

  
  :davoudi_i@scu.ac.ir  E-mail              یشناس روان گروه چمران دیشه دانشگاه :اهواز -داودی ایران :مولف مسئول

    دانشگاه شهید چمران اهواز،ی و روانشناسیتیده علوم تربدانشک ، شناسیگروه روان. 1
   اصفهانی دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پزشکی علوم رفتارقاتی مرکز تحقیگروه روان پزشک. 2

  6/12/90:             تاریخ تصویب6/9/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           26/7/90: ریافت تاریخ د 
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  ایران داودی و همکاران                           هشی   پژو  
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 انتهایی، نتیجـه زوال پیـشرونده در        بیماری کلیوی مرحله  
عـدم  . کارکرد کلیه در یک دوره زمـانی طـولانی اسـت          

پیــروی از درمــان در بیمــاران کلیــوی مرحلــه انتهــایی بــا 
هـای   از طرفی، پیروی ضـعیف اغلـب بـه آزمـایش          . است

اضافی و غیر ضروری، تغییـر در طـرح درمـان، تغییـر یـا               
ــستری ش ــ  دن در تعــدیل مقــدار داروی تجــویز شــده و ب

شـود کـه در نهایـت افـزایش هزینـه            بیمارستان منجر مـی   
 دو مفهوم پیـروی از      ).2(مراقبت پزشکی را به همراه دارد     

 ایـن  1درمان و کیفیـت زنـدگی از عوامـل مهـم در بقـای           
  ).3(بیماران شناخته شده است

بیماری کلیوی مرحله انتهایی یک بیمـاری مـزمن و          
شـناختی، توانـایی    وخیم است که بر رفتار، خلق، فراینـد         

 اجتماعی و به ویژه کیفیـت       -کارکرد، وضعیت اقتصادی  
ــر صــرف     ــلاوه ب ــذارد و ع ــی گ ــأثیر م ــار ت ــدگی بیم زن

هـای زیـاد درمـانی، بـه علـت طـولانی بـودن دوره                هزینه
مـشکل عمـده    . بیماری، نیاز به مراقبـت بلنـد مـدت دارد         

تر شدن شرایط کیفـی      بیماران دیالیزی که موجب پیچیده    
 اجتمـاعی ناشـی از      -ل روانی یگردد مسا  نان می زندگی آ 

های مقابله و تطابق و سازگاری با بیمـاری          بیماری، روش 
چـون افــسردگی،   شـناختی هـم   مـشکلات روان  .)4(اسـت 

توانـد کیفیـت     و ادراک فـرد از بیمـاری مـی      )5(اضطراب
 وازکوز و   ).6(زندگی این بیماران را تحت تأثیر قرار دهد       

های افسردگی بـا     دادند که نشانه  نشان  ) 2005 (2همکاران
تر بیماران همودیالیزی مرتبط اسـت       کیفیت زندگی پایین  

ها در مطالعه پیشین خود نیز نتایج مشابهی را نشان            آن ).7(
دادنــد و بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه اضــطراب حالــت و 

هـای مهـم کیفیـت       کننـده  بینـی  های افسردگی پـیش    نشانه
  ).8(تزندگی در میان این بیماران اس

برداشــت ذهنــی کــه فــرد از بیمــاری خــود دارد یــا  
ــا کیفیــت زنــدگی در  بازنمــایی ذهنــی از بیمــاری  نیــز ب

ــزمن ارتبـــاط دارد بیمـــاری ــای مـ ــاویس و ).10، 9(هـ  کـ
نــشان دادنــد کــه در بیمــاران کلیــوی ) 2004(همکــاران 

                                                 
1- survival 
2- Vazquez  

تحت همودیالیز، فهـم بهتـر از بیمـاری بـا پاسـخ عـاطفی               
در مطالعــه . )6(رتبط اســتکمتـر نــسبت بــه بیماریــشان م ــ

دیگری نشان داده شد که داشتن عواطف منفی بیـشتر بـه            
 )11(تر مـرتبط بـود     خاطر بیماری، با کیفیت زندگی پایین     

 به ایـن بیمـاری،   ءافراد تحت درمان دیالیز، از ابتدای ابتلا  
شـوند کـه     با یک سری عواطف منفی شـدید مواجـه مـی          

ماران نـسبت بـه     تواند کیفیت زندگی و واکنش این بی       می
طـوری کـه ایـن       بیماری خود را تحت تأثیر قرار دهد، بـه        

هـای   بیماران از رژیم تجویز شده و حتی پیگیـری درمـان          
  ).12(ضروری برای بیماری خود خودداری کنند

در مطالعات گوناگون نشان داده است که مشکلات        
 و برخورداری   )13 -15(شناختی، خصوصاً افسردگی   روان

ــر دارد )16(اعیاز حمایــت اجتمــ ــروی بیمــاران اث ــر پی .  ب
ــدراما ــین  ) 2002( و همکــاران 3وال ــد کــه ب اظهــار نمودن

افسردگی و عـدم تبعیـت بیمـاران همودیـالیزی از رژیـم             
هــای ضــروری ارتبــاط    توصــیه شــده و حتــی درمــان   

تواند سـلامت بیمـار      داری وجود دارد و این امر می       معنی
 در  ).17( نمایـد  را به خطر انداخته و مرگ آنان را تـسریع         

بیماران همودیالیز، درک استرس بـا      یک مطالعه بر روی     
مرتبط بـود، امـا     ) IWG(افزایش وزن بین جلسات دیالیز      

ای، افزایش افسردگی با کـاهش میـزان      به دلایل ناشناخته  
IDWG     هایی که   یکی از تبیین  .  در این بیماران همراه بود

 شـاید بـه      کـه  توان ذکر کرد این است     برای این مورد می   
هـا کـاهش     دلیل اختلال در اشتها، وزن بـین جلـسات آن         

انــد ارتبــاط   بــسیاری از مطالعــات نتوانــسته).18(یافــت مــی
های افـسردگی و پیـروی در        واضح و مشخصی بین نشانه    

 ).19،  18(حوزه محدودیت مـصرف مایعـات ایجـاد کننـد         
نـشان دادنـد کـه      ) 2002 (4همچنین والدراما و همکـاران    

افسردگی تنها شاخص مرتبط با عدم پیـروی از         های   نشانه
محدودیت مصرف مایعـات و رعایـت رژیـم غـذایی در            
این بیماران است، ولـی بـین اضـطراب و عـدم پیـروی از              

 از سـوی    ).17(های درمـانی ارتبـاطی یافـت نـشد         شاخص

                                                 
3- Valderrama  
4- Valderrama & et al. 
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 پیش بینی پیروی از درمان و کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی 
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دیگر، مطالعات دیگر نـشان دادنـد کـه بـین اضـطراب و              
 شـدت عـدم     ).19(عدم پیروی از درمان رابطه وجود دارد      

شـود   پیروی و پیامدهای فردی و اجتماعی آن باعث مـی         
ایــن مــسأله بــه عنــوان یــک موضــوع مهــم بــاقی بمانــد و 

های پیچیـده عـدم پیـروی از         کننده بینی بنابراین فهم پیش  
درمــان و عوامــل مــؤثر بــر پیــروی از درمــان موضــوعی  

  ).21، 20(ضروری است
 کـه   پژوهش حاضر از این نظر دارای اهمیـت اسـت         

ترین دغدغه های روان شناسـی سـلامت         به یکی از اصلی   
پردازد کـه    های درمانی می   یعنی پیروی بیماران از توصیه    

هـایی بـرای     چنـان بـه دنبـال روش       متخصصان بـالینی هـم    
 از طرفی این    ).22(های مزمن هستند    آن در بیماری   یارتقا
له را در بیماران کلیوی مزمن تحت همودیـالیز مـورد           أمس

های شایع مزمن و     دهد که یکی از بیماری     ه قرار می  مطالع
هـایی اسـت    رو به فزونی بوده و جزء آن دسته از بیمـاری        

های پزشک، مبتنی بر رعایـت رژیـم         که پیروی از توصیه   
غــذایی و کنتــرل عوامـــل خطرســاز نقــش مهمـــی در     

چنـین   پیشگیری از وخامت بیماری، اختلالات توأم و هم       
ــای ــار دارد ارتق ــلامت بیم ــم .  س ــژوهش ه ــن پ ــین  ای چن
گوی نیازهایی است که در حوزه مطالعـات مـرتبط           پاسخ

بـه طـوری    . با کیفیت زندگی در این بیماران وجـود دارد        
که پژوهش حاضر درصدد کمک بـه شناسـایی هـر چـه             

 یعنــی، کیفیــت ءبیــشتر متغیرهــای مــؤثر بــر شــاخص بقــا
زندگی و پیروی از درمان در این گروه از بیماران بوده و            

توانــد بــه بهبــود  ه ایــن ترتیــب نتــایج ایــن پــژوهش مــیبــ
پیامدهای درمانی و پیشگیری از وخامت بیماری و مرگ         

  .و میر ناشی از آن کمک نماید
  

  مواد و روش ها
جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیـه بیمـاران          

 بیمـار   200 .کلیوی تحت همودیـالیز شـهر اصـفهان بـود         
های مجهـز    ه بیمارستان  از طریق مراجعه ب    ESRDمبتلا به   

  در ابتـدا   . به بخش همودیالیز اصـفهان انتخـاب گردیدنـد        
  

ــه بخــش     ــز ب ــانی مجه ــه فهرســت مراکــز درم ــرای تهی ب
همودیالیز، به انجمن بیماران کلیوی شهر اصفهان مراجعه       

 8هـا اخـذ گردیـد کـه شـامل            و فهرست ایـن بیمارسـتان     
هـر  بـا مراجعـه بـه       . بیمارستان در سطح شهر اصفهان بـود      

ــدا فهرســت بیمــاران ثابــت بخــش کــه دارای    مرکــز، ابت
ــه    ــا توجــه ب ــد مــشاهده و ســپس ب ــده پزشــکی بودن پرون
موقعیت خاص بیمـاران همودیـالیز و اهمیـت رضـایت و            
همکاری بیمار برای شرکت در پژوهش و در نظر گرفتن         
سطح سـواد، هـشیاری و آگـاهی بیمـار بـرای پـر کـردن                

ورت در دســترس نامــه، نمونــه مــورد نظــر بــه صــ پرســش
به این صورت که با مراجعه به هـر بیمـار           . انتخاب گردید 

ــه، توضــیح مختــصری در مــورد   و برقــراری ارتبــاط اولی
هـا داده    ها و نحوه پرکردن آن     کلیت پژوهش و پرسشنامه   

شــد و ســپس در صــورت تمایــل و همکــاری بیمــار،  مــی
میانگین سن این نمونه    . گردید نامه به وی ارائه می     پرسش

 و  15حـداقل سـن     (سـال   ) 42/15انحراف معیار    (15/49
از .  زن بودنـد  72 مـرد و     128و شـامل    )  سـال  76حداکثر  

 نفـــر 37 نفـــر راهنمـــایی، 45نظـــر ســـطح تحـــصیلات، 
 نفـر   26 نفـر فـوق دیـپلم و         16 نفـر دیـپلم،      76دبیرستان،  

های آماری مـورد اسـتفاده       مدل. تحصیلات عالی داشتند  
ن، انحــراف معیـار هــر  در پـژوهش حاضـر شــامل میـانگی   

ــامل      ــتنباطی ش ــار اس ــه و آم ــورت جداگان ــه ص ــر ب متغی
ــارف  اســت  ــستگی متع ــرای   .همب ــژوهش حاضــر ب در پ

هــای مربــوط بــه متغیرهــای پــژوهش از  آوری داده  جمــع
  : استفاده شدذیلابزارهای 

 ایـن مقیـاس     :1مقیاس ادراک از بیماری فرم مختصر     
ای است  ده ما9یک آزمون  )2006 برادبنت و همکاران، (

های ادراک از بیماری را مـورد   که هر ماده یکی از مؤلفه 
دهد کـه شـامل درک فـرد از پیامـدهای        سنجش قرار می  

ناشی از بیماری، طـول مـدت بیمـاری، کنتـرل شخـصی،       
پذیری، ماهیت بیماری، نگرانی در مـورد بیمـاری،          درمان

.  بیماری می باشند   2بازنمایی عاطفی، قابلیت درک و فهم     
 بـرای هفتمـین     =48/0rیی بازآزمـایی ایـن مقیـاس از         پایا

                                                 
1.  Illness Perception Questionair (Brief-IPQ) 

2. comprehensibility 
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 بـرای اولـین مـاده، گـزارش شـده اسـت            =70/0rماده تـا    
هــا معتبــر خــرده مقیــاس). 2006برادبنــت و همکــاران، (

  ).23(اند گزارش شده
ــتانی  ــسردگی بیمارس ــاس اضــطراب و اف ــن .1مقی  ای

ای  به طـور گـسترده    ) 2 ،زیگموند و اسنیت   1983(مقیاس  
 ــ ــرای ســنجش ن شــناختی در بیمــاران  هــای روان اراحتیب

 و همکـاران    3 اسـپینهاون  ).24(سرطانی استفاده شده اسـت    
ــاس را    ) 1997( ــاخ کــل مقی ــای کرونب ــز ضــرایب آلف نی

90/0=α      84/0، در خرده مقیاس اضطراب=α    و در خرده 
ی   محاسـبه نمودنـد کـه نـشانه        α=84/0مقیاس افسردگی   

 از  نتـایج حاصـل   . همسانی درونـی خـوب مقیـاس اسـت        
 =47/0rهمبستگی هر گویه با خرده مقیاس اضـطراب از          

تـا  =r 48/0 و برای خرده مقیاس افـسردگی از  =83/0rتا 
86/0 r=25(متغیر بود.(  

. 4مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده چنـد وجهـی        
 مــاده اســت کــه توســط زیمــت و  12 دارای ایــن آزمــون

 ایــن مقیــاس ).26(طراحــی شــده اســت) 1988(همکــاران 
از جانــب فــرد خــاص، خــانواده و دوســتان را در حمایــت 

آلفای کرونباخ کل مقیـاس را      ) 2004 (5 ادوارد .گیرد برمی
86/0=α    های خانواده، دوستان و فـرد        و برای خرده مقیاس

 گــزارش کــرده α=88/0 و 61/0،90/0خــاص بــه ترتیــب 
ی ایـن   ا محتـو  روایـی  )1386( در مطالعه باقریان     ).27(است

 شناسـان و روان     نفـر از روان    15 نظر   مقیاس از طریق اظهار   
بـه  . پزشکان برای کل مقیاس مـورد بررسـی قـرار گرفـت           
گـر   طور کلـی نتـایج اسـتخراج شـده از ایـن ارزیـابی بیـان              

  .)28( بالا و رضایت بخش این مقیاس بودروایی
های مقابله با استرس برای موقعیـت        نامه شیوه  پرسش

بـه  ) 1990(ر  نامه توسـط انـدلر و پـارک         این پرسش  .6ویژه
های  های مقابله با استرس در موقعیت      منظور سنجش شیوه  

 رافنـسون، اسـماری،     ).29(زا و بحرانی ساخته شـد      استرس

                                                 
1.Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
2.  Zigmond & Snaith    
3. Spinhoven  
4. multidimentional scale perceived social support (MSPSS) 
5. Edwards 
6. Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) 

در مطالعـه خـود ضـرایب       ) 2006 (7ویندل، میرز و انـدلر    
هـای آن    آلفای کرونباخ برای هر یـک از خـرده مقیـاس          

هــا   آن).30( گــزارش کردنــد α=92/0 تــا α=82/0رااز 
نامه را برای هر یک از خـرده         محتوایی این پرسش  روایی  
  . گزارش کردندr=-60/0  تا r=-10/0ها از  مقیاس

 ایـن  .8نامه رفتـار پیـروی در بیمـاران کلیـوی      پرسش
 ماده است که توسـط راش و مـک          25نامه دارای    پرسش

ــرای ســنجش پیــروی از رژیــم غــذایی و  ) 1998(گــی  ب
ــاران همود   ــات در بیم ــصرف مایع ــالیزی محــدودیت م ی

 خرده مقیاس اسـت     5نامه دارای    پرسش. )31(طراحی شد 
پیـروی از محـدودیت مـصرف مایعـات،         : که عبارتنـد از   

ــود    ــسفر، خ ــیم و ف ــصرف پتاس ــروی از محــدودیت م پی
ــت  ــروی در موقعی ــی، پی ــروی از   مراقبت ــاص، پی ــای خ ه

) 1998(گــی  راش و مــک. محــدودیت مــصرف ســدیم 
  RABQمــهنا همــسانی درونــی بــالایی را بــرای پرســش 

چنین ضرایب بازآزمایی هـر یـک از         هم. ندگزارش کرد 
، برای خرده مقیاس پیـروی از       =69/0rها از    خرده مقیاس 

، بــرای =91/0rمحــدودیت مــصرف پتاســیم و فــسفر تــا  
ــروی از محــدودیت مــصرف مایعــات    ــاس پی خــرده مقی

روایــی ) 1998(گــی  راش و مــک. گــزارش شــده اســت
سـتفاده از همبـستگی      را با ا   RABQنامه   همگرای پرسش 
ــا شــاخص هــای ایــن پرســش خــرده مقیــاس هــای  نامــه ب

 نفـری از    29فیزیولوژیایی پیروی از درمان در یک نمونه        
بیماران کلیوی مزمن محاسبه نمودنـد کـه بیـانگر روایـی            

 برای هـر یـک      =91/0r تا   =31/0rهمگرای قابل قبول از     
  .شدبا ها می از خرده مقیاس

پیـروی بیمـاران در   . لیزمیزان وزن بـین جلـسات دیـا   
حــوزه محــدودیت مــصرف مایعــات بــه وســیله شــاخص 

IWG      ایـن شـاخص یـک      . گیـرد   مورد سنجش قـرار مـی
  شاخص بیوشیمیایی یـا بـه عبـارتی شـاخص عینـی بـرای              

  

                                                 
7. Rafnsson, Smari, Windle, Mears,& Endler   
8. Renal Adherence Behavior Questionnaire (RABQ) 
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 از تفـاوت    IWGمیـزان   . سنجش پیروی از درمـان اسـت      
وزن بیمار، بلافاصله پس از پایان جلسه دیالیز قبلی تا قبل           

آیـد و در ایـن       لسه دیالیز جاری به دست مـی      از شروع ج  
پژوهش هم مانند مطالعات پیشین میانگین یک ماهـه آن          
به عنوان شاخصی برای سنجش پیروی از درمـان در نظـر     

قدر فرد از مایعات بـه       به این ترتیب که هر چه     . گرفته شد 
میزان بیشتری در بین جلسات دیالیز استفاده کـرده باشـد           

شتری افـزایش یافتـه و در نتیجـه، در    وزن وی به میزان بی ـ    
حین دیالیز باید به میـزان بیـشتری آب و مایعـات از بـدن           

آل، بـدون   وی کسر گردد تا به وزن خشک که وزن ایده   
  .کاهش یا افزایش است نایل آید

  
 پرسـشنامه   .1پرسشنامه کیفیـت زنـدگی بیمـاران کلیـوی        

کیفیت زندگی بیماران کلیـوی توسـط هیـز و همکـاران            
برای سنجش کیفیت زندگی مربوط بـه سـلامت      ) 1993(

 پارک و همکاران ).32(خاص بیماران کلیوی طراحی شد  
در مطالعــه خــود ضــرایب بازآزمــایی پرســشنامه ) 2003(

KDQOL-36TM       نفـری از بیمـاران      30 را در یک نمونـه 
) >SF-12 ،78/0r= )001/0pبرای خرده مقیـاس   کلیوی

یمـاری کلیـوی از     هـای مربـوط بـه ب       و برای خرده مقیاس   
75/0r = 81/0 تـــاr = )001/0p< (محاســـبه کردنـــد .
 164نامـه را در      هـا روایـی همگـرای پرسـش        چنین آن  هم

 محاسـبه  SF-12بیمار دیالیزی به وسیله همبـستگی آن بـا     
های  ها نشان داد که خرده مقیاس      نتایج مطالعه آن  . کردند

 و  مربوط به بیماری کلیه به طور مثبت با مؤلفـه جـسمانی           
  ).33( همبسته بودندSF-12روانی 
  

  یافته ها
 لی ـ پژوهش از روش تحل    یرهای رابطه متغ  ی بررس یبرا
 متعـارف   یهمبـستگ . دی ـ متعـارف  اسـتفاده گرد      یهمبستگ

 کی ـ انی ـ است که رابطه م    یری چند متغ  ی روش آمار  ینوع
) شتری ـ بای ـدو ( دسـته  کی ملاک و ریمتغ) شتری بایدو  (دسته  

                                                 
1. Renal Adherence Behavior Questionaire)RABQ) 

 هـر   ی روش بـرا   نی ـدر ا . کنـد  ی م ـ ی را بررس  نیب  شی پ ریمتغ
 کـه   شـود  ی م ـ جـاد ی ا ی خط ـ بی ـ ترک کی ـ رهـا یدسته از متغ  
در . رسـاند  ی را به حـداکثر م ـ     ری دو دسته متغ   انی م یهمبستگ

 و انحـراف    نیانگی ـ اطلاعـات مربـوط بـه م       1جدول شـماره    
  . پژوهش آورده شده استیرهای متغاریمع

  
و بیـشترین نمـره     میانگین، انحراف معیار و کمترین       :1 شماره   لجدو

   پژوهشمتغیرهای
  

 نمره بیشترین نمره کمترین انحراف معیار میانگین متغیر
 10 0 2/69 97/6 پیامدها

 10 1 2/87 71/6 طول مدت
 10 0 2/64 08/6 کنترل شخصی
 10 0 2/77 5/6 درمان پذیری

 10 0 2/58 11/5 ماهیت
 10 0 3/45 22/6 نگرانی

 10 0 2/67 6  درکقابلیت
 10 0 3/36 75/5 ازنمایی عاطفیب

 20 0 4/73 48/9 افسردگی
 20 0 4/57 26/8 اضطراب

 70 21 9/92 42/51 مقابله مسئله مدار
 71 16 12/11 10/43 مقابله هیجان مدار
 60 20 8/7 5/38 مقابله اجتناب مدار

 84 20 14/89 64/61  اجتماعیحمایت
 117 42 12/79 58/90  از درمانپیروی
 88/71 12/86 15/78 08/51 یت زندگیکیف

  
شـناختی بـه عنـوان       در پژوهش حاضر عوامل روان    

بین و شـاخص ذهنـی و عینـی پیـروی از درمـان و                پیش
به عنـوان   )) شاخص بقا (کیفیت زندگی بیماران کلیوی     

متغیرهای ملاک وارد تحلیل شدند تا رابطه چندمتغیری  
ــی شــود      ــته متغیــر بررس ــان ایــن دو دس ــشترک می . م

 ،>001/0p( داری لامبدای ویلکز به دسـت آمـده        معنی
201/0=λ, 25/9F= (  دهـد کـه بـین دو دسـته       نشان مـی

هـای ذهنـی و عینـی پیـروی از درمـان و            شاخص(متغیر  
کیفیــت زنــدگی از یــک ســو و ادراک از بیمــاری،     

ــیوه  ــطراب، ش ــسردگی، اض ــت   اف ــه و حمای ــای مقابل ه
. د دارد داری وجـو   رابطه معنی ) اجتماعی از سوی دیگر   

هـای توابـع حاصـل از تحلیـل        ویژگـی  2 شـماره    جدول
  .دهد متعارف در این پژوهش را نشان می
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 های توابع حاصل از تحلیل متعارف ویژگی: 2  شمارهجدول
  

شماره 
  تابع

مقدار 
درصد   درصد  ویژه

  تراکمی
همبستگی 
  متعارف

مجذور 
  همبستگی

1  199/2  34/81  34/81 829/0  687/0  
2  388/0  38/14  73/95  529/0  279/0  
3  115/0  26/4  100  29/0  084/0  

  
شــود کــه مجــذور   مــشاهده مــی2  شــمارهدر جــدول

، 68/0توابـع بـه ترتیـب برابـر بـا           ) R2c(متعـارف   همبستگی  
) 2005 (1 پیشنهاد شری و هنـسان     مطابق. ، است 08/0،  27/0

نمایـد،    درصد واریانس را تبیـین مـی       10توابعی که کمتر از     
بنابراین، تـابع اول    . )34(شوند شده و تفسیر نمی   کنار گذاشته   
 درصد از واریانس مـشترک را       27 و   68ترتیب   و دوم که به   

داری کـافی برخوردارنـد، تفـسیر        کننـد و از معنـی      تبیین می 
 جـدول  .گیـرد  شوند اما تابع سوم مورد تفسیر قـرار نمـی          می

یـا  (هـا     ضرایب استاندارد، ساختاری و مجـذور آن       3 شماره
، بارهـای متقـاطع و مجـذور     )نس مشترک تبیـین شـده     واریا
) وسیله متغیر متعارف مخالف یا واریانس تبیین شده به(ها  آن

 .دهد را درتابع اول نشان می

ــون  ــرت و پترس ــشنهاد آلپ ــابق پی ــط ) 1972 (2مط فق
 و بـالاتر مـورد      30/0متغیرهای دارای ضرایب سـاختاری      

ــی   ــرار م ــسیر ق ــه و تف ــد توج ــن ت ).35(گیرن ــه ای ــب  ب رتی
دهد که در تـابع اول        نشان می  3 شماره   مندرجات جدول 

متغیرهــای کیفیــت زنــدگی و شــاخص ذهنــی پیــروی از 
 اهمیــت بیــشتری در متغیــر خطــی مــلاک  دارایدرمــان 

از سوی دیگر، در این تـابع، از بـین متغیرهـای            . باشند می
شــناختی، متغیرهــای اضــطراب، بازنمــایی عــاطفی،   روان

مــدار،  ی، شــیوه مقابلــه هیجــانافــسردگی، ماهیــت بیمــار
پیامدهای ناشی از بیمـاری، نگرانـی، حمایـت اجتمـاعی،      
شــیوه مقابلــه مــسأله مــدار، کنتــرل پــذیری شــخص،      

پذیری و طول مدت بیماری، به ترتیب در ترکیـب           درمان
بـین سـهم بیـشتری دارنـد و متغیرهـای شـیوه              خطی پیش 

ــا    ــه اجتنــاب مــدار و مؤلفــه قابلیــت درک و فهــم ب مقابل
 واریــانس قابــل تــوجهی را تبیــین 30/0ضـریب کمتــر از  

 ضرایب اسـتاندارد، سـاختاری      4  شماره جدول. کنند نمی
 .دهد ها را در تابع دوم نشان می و مجذور آن

دهد در تـابع      نشان می  4  شماره طور که جدول   همان
هـای ذهنـی و      دوم با توجه به ضرایب ساختاری، شاخص      

اهمیت بیشتری در متغیـر     عینی پیروی از درمان به ترتیب       
 کیفیت زندگی با ضریب ساختاری. خطی ملاک دارند

  
 ضرایب استاندارد، ساختاری و مجذور ضرایب ساختاری و بارهای متقاطع در تابع اول: 3جدول شماره 

 

  (%)مجذور بارهای متقاطع  بارهای متقاطع  (%)مجذور ضریب ساختاری  ضریب ساختاری  ضریب استاندارد متغیر
  5/9  307/0  96/12  36/0  294/0   ذهنی پیروی از درمانشاخص

  85/2  -169/0  36/4  -209/0  012/0  شاخص عینی پیروی از درمان
  72/62  792/0  25/90  95/0  936/0  کیفیت زندگی

R2c 68 
  6/29  -544/0  25/42  -65/0  -13/0  پیامدها

  81/6  -261/0  61/9  -31/0  -031/0  طول مدت
  88/8  298/0  96/12  36/0  087/0   شخصیکنترل
  17/8  286/0  56/11  34/0  072/0  پذیریدرمان

  52/35  -596/0  41/50  -71/0  -25/0  ماهیت
  9/25  -509/0  21/37  -61/0  -005/0  نگرانی

  45/3  186/0  84/4  22/0  013/0  قابلیت درک

  ادراک از بیماری

  38/42  -651/0  84/60  -78/0  -16/0  بازنمایی عاطفی
  6/36  -605/0  29/53  -73/0  -226/0  افسردگی
  48/44  -667/0  64  -80/0  -245/0  اضطراب

  67/9  311/0  69/13  37/0  115/0  مسأله مدار
  ایهای مقابله شیوه  06/33  -575/0  61/47  -69/0  -204/0  هیجان مدار
  56/1  125/0  25/2  15/0  -088/0  اجتناب مدار

  62/11  341/0  81/16  41/0  045/0  حمایت اجتماعی

  
1. Sharry & Henson 
2. Alpert & Peterson 
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  ضرایب استاندارد، ساختاری، مجذور ضرایب ساختاری، و بارهای متقاطع در تابع دوم :4 شماره جدول
 

  (%)مجذور بارهای متقاطع  بارهای متقاطع  (%)ساختاری  مجذور ضریب  ضریب ساختاری  ضریب استاندارد متغیر
  23  48/0  81/82 91/0  86/0  شاخص ذهنی پیروی از درمان
  76/5  -242/0  25/20  -45/0  -22/0  شاخص عینی پیروی از درمان

  96/1  148/0  84/7  28/0  37/0  کیفیت زندگی
R2c 27 

  067/0  026/0  26/0  051/0  13/0 پیامدها
  45/3  186/0  56/11  -34/0  -384/0  طول مدت

  08/4  202/0  44/14  38/0  154/0  کنترل  شخصی
  59/2  161/0  9  30/0  067/0  پذیریدرمان

  12/0  035/0  44/0  067/0  12/0  ماهیت
  36/0  060/0  21/1  11/0  021/0  نگرانی

  24/0  049/0  86/0  093/0  02/0  قابلیت درک 

  ادراک از بیماری

  48/1  122/0  29/5  -23/0  347/0  عواطف
  26/0  051/0 94/0  -097/0  036/0  افسردگی
  002/0  005/0  01/0  -011/0  -264/0  اضطراب

  7/0  084/0  25/2  15/0  362/0  مسأله مدار
  ایهای مقابله شیوه  81/0  09/0  89/2  -17/0  230/0  هیجان مدار
  3/6  251/0  09/22  -47/0  -854/0  اجتناب مدار

  89/2  176/0  89/10  33/0  546/0  حمایت اجتماعی

  
از . گیـرد   در تابع دوم مورد تفسیر قرار نمی      30/0کمتر از   
  شناختی به   گر، در این تابع از بین متغیرهای روان       سوی دی 

ــه اجتنــاب  ــرل  ترتیــب، متغیرهــای شــیوه مقابل مــدار، کنت
پـذیری   شخصی، طول مدت، حمایت اجتماعی و درمـان       

بــین بیــشتر ســهیم هــستند و ســایر   در متغیــر خطــی پــیش
 واریانس  30/0شناختی با ضریب کمتر از       متغیرهای روان 

شــایان ذکــر اســت کــه . کننــد تــوجهی را تبیــین نمــیقابــل 
جـا   شـود و از آن     بیشترین واریانس توسط تابع اول تبیین می      

که تابع دوم این پـژوهش واریـانس قابـل تـوجهی را تبیـین               
 .داری عملی برخوردار نیست نماید، بنابراین از معنی نمی

  

  بحث
گونــه کـه اشــاره شــد هـدف اصــلی پــژوهش    همـان 

شـناختی شـامل،     حاضر تعیین نقش برخی از عوامل روان      
های مقابله   ادراک از بیماری، افسردگی، اضطراب، شیوه     

ــا اســترس و حمایــت اجتمــاعی در پــیش  بینــی کیفیــت  ب
زنــدگی و پیــروی از درمــان در بیمــاران کلیــوی مرحلــه 

هـا نـشان داد      یافتـه . انتهایی تحت درمان با همودیالیز بـود      
تحلیل متعـارف بـه     . پذیر است  که چنین پیش بینی امکان    

. دار از نظـر آمـاری منجـر شـد          گیری دو تابع معنـی     شکل
تابع اول بخش اعظم واریانس تبیـین شـده توسـط متغیـر             

میــزان ).  درصــد68(کنــد  متعــارف مــستقل را تبیــین مــی
کنـد   واریانس باقی مانده که تابع دوم پژوهش تبیـین مـی          

ایـن تـابع از ارزش تبیینـی پـایینی برخـوردار         . ناچیز است 
هــا تنهــا بــر اســاس تــابع اول  تبیــین یافتــهاســت بنــابر ایــن 

هـا بـر    در پـژوهش حاضـر تبیـین یافتـه      .گیـرد  صورت مـی  
اساس بارهای متقاطع که بهترین روش بـرای تفـسیر توابـع            

بارهـای متقـاطع تـابع اول       . گیرد متعارف است صورت می   
دهد که الگویی از نمرات بالا در پیروی از درمان           نشان می 

نـدگی مربـوط بـه سـلامت بـا          و کیفیت ز  ) شاخص ذهنی (
ــایین در عوامــل روان شــناختی چــون  الگــویی از نمــرات پ

ماننـد  (پیامدهای ادراک شده، نگرانـی، بازنمـایی عـاطفی          
، ماهیــت، افــسردگی، اضــطراب و شــیوه  )عواطــف منفــی

مـدار و همچنـین الگـویی از نمـرات بـالا در              مقابله هیجـان  
. مـدار همبـسته اسـت      حمایت اجتماعی و شیوه مقابله مسأله     

یعنی بیمارانی که پیروی از درمان و کیفیت زندگی بهتری          
دارند کـسانی هـستند کـه مـشکلات روان شـناختی ماننـد              
افسردگی، اضطراب و نگرانی کمتری را تجربه مـی کننـد           
و ماهیت و پیامدهای بیماری خود را وخیم نمی داننـد و از             

ردار  حمایـت اجتمـاعی مناسـبی برخـو        دارایسوی دیگـر    
ــی ــند م ــهباش ــسم مقابل ــیش از    و از مکانی ــدار ب ــساله م ای م

  .مکانیسم هیجان مدار استفاده می کنند
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دهد در ترکیـب     طور که تابع اول هم نشان می       همان
خطی متغیرهای وابسته شـاخص عینـی پیـروی از درمـان            

)IWG (       یـک  . کنـد  واریانس قابل توجهی را تبیـین نمـی
 پیـروی   IWGاین است که    تفسیر احتمالی برای این یافته      

بیمــاران تنهــا در حــوزه محــدودیت مــصرف مایعــات را  
دهد در حالی که پرسـشنامه رفتـار         مورد سنجش قرار می   

پیروی در بیماران همودیالیز یا به عبارتی شـاخص ذهنـی           
از قبیـل   (هـای متعـدد      پیروی از درمـان پیـروی در حـوزه        

 خودمراقبتی، محدودیت مصرف سدیم و پتاسیم، پیروی      
های مـشکل و پیـروی در حـوزه محـدودیت            در موقعیت 

دهد و بنـابراین   را مورد سنجش قرار می    ) مصرف مایعات 
از . سازد میزان پیروی بیماران را به نحو بهتری آشکار می        

در مطالعـه   ) 2007(هرینـک و همکـاران       طرف دیگر دن  
 ممکن است تحت تأثیر     IWGخود بیان کردند که میزان      

یک عامل مؤثر حجـم ادرار      . ار گیرد متغیرهای زیادی قر  
. رسوبی بیمار یا به عبارتی کـارکرد رسـوبی کلیـه اسـت            

کنند، نسبت   ای ادرار تولید می    بیمارانی که هنوز تا اندازه    
هــایی کــه اصــلاً ادرار ندارنــد، لزومــی بــه پیــروی  بــه آن

ســخت و دقیــق در حــوزه محــدودیت مــصرف مایعــات  
ــد ــدا   ).4(ندارن ــر در ت ــؤثر دیگ ــل م ــنجش عام خل در س
های دیالیز از قبیل مـدت        مربوط به ویژگی   IWGصحیح  

انجامـد و نیـز      زمانی که یک جلـسه دیـالیز بـه طـول مـی            
عامل احتمالی دیگـر در     . فاصله بین دو جلسه دیالیز است     

ایجاد سوگیری این شاخص تعیـین نقطـه بـرش اختیـاری            
هـای پیـرو و نـاپیرو در         بندی بیماران بـه گـروه      برای طبقه 

نسبت بالینی دقیق این نقطه برش      . لعات مختلف است  مطا
ایـن  .  اسـت  ادلـه در مطالعات مختلف همچنـان مـورد مج       

احتمال وجود دارد که نمونه مورد مطالعه پژوهش حاضر     
هایی که در بالا به آن اشاره شد، نـاهمگن           از نظر ویژگی  

بینـی پـذیری ایـن شـاخص از          بوده و بنابراین میزان پـیش     
. متغیرهای وابسته کاهش یافته اسـت     طریق ترکیب خطی    

بین عواملی چـون شـیوه       در ترکیب خطی متغیرهای پیش    
مــدار، درک و فهــم بیمــاری، کنتــرل     مقابلــه اجتنــاب 

از (پــذیری و طــول مــدت بیمــاری     شخــصی، درمــان 

واریـانس قابـل تـوجهی را       ) های ادراک از بیماری    مؤلفه
مؤلفـه  در مورد پـایین بـودن بـار متقـاطع           . کنند تبیین نمی 

برای . های مختلفی وجود دارد    درک و فهم بیماری تبیین    
فهم بهتر نتیجه به دسـت آمـده، اشـاره بـه برخـی نکـات                
مربـــوط بـــه نظریـــه ادراک از بیمـــاری مفیـــد بـــه نظـــر 

 پرسشنامه ادراک از بیمـاری و فـرم تجدیـد           ).36(رسد می
نظر شده آن در مطالعات قبلـی بـرای سـنجش ادراک از             

های پزشـکی از قبیـل بیمـاری قلبـی،           تبیماری در موقعی  
شد که به عنوان یـک       دیابت، کره هانتینگتون استفاده می    
در حـالی کـه     . شـوند  بیماری ارگانیک واحد قلمداد مـی     

همودیالیز یـک شـرایط ویـژه اسـت کـه ناشـی از طیـف                
هاسـت و بنـابراین درک و فهـم          وسیعی از دیگر بیمـاری    

انبی یــا میــزان بیمــاران از دیــالیز و علائــم و عــوارض جــ
کنترل بر بیماری ممکن است تحت الشعاع یا تحت تأثیر          

 ایـن  ).37(هـا قـرار گیـرد    هـای قبلـی آن     شرایط یا بیمـاری   
هـای ادراک    کنندگی مؤلفـه   بینی مسأله ممکن است پیش   

هـا را    از بیماری در پیروی از درمان و کیفیت زندگی آن         
 مرحلـه   از طرفی بیماری کلیـه    . تحت تأثیر قرار داده باشد    

انتهایی یک بیماری مزمن و بهبود ناپذیر است به طـوری           
که اگر شرایط پیوند کلیـه بـرای فـرد فـراهم نباشـد فـرد                

بایست تا پایان عمر درمان دیالیز را ادامه دهـد، بنـا بـه         می
های مـزمن دیگـر    شرایط سنی بیمار و عدم وجود بیماری     

مکن های قلبی بیماران مختلف م     چون دیابت و یا بیماری    
اسـت ادراک متفـاوتی از طـول مـدت بیمــاری، درک و     
فهم بیماری یا میزان کنترل شخصی بر روی بیماری خود          

بنابراین تفسیر دیگر این یافته این اسـت کـه          . داشته باشند 
ــل      ــأثیر عوام ــت ت ــت تح ــن اس ــاری ممک ادراک از بیم
مختلــف جمعیــت شــناختی از قبیــل جــنس، ســن، ســطح 

 درمان و عواملی از این      تحصیلات، طول مدت بیماری و    
در مطالعه خـود    ) 2007(برای مثال فاولر    . قبیل قرار گیرد  

دریافت که سن یکی از عوامل مهم تأثیرگذار بر ادراک          
های  تواند در پژوهش   این مسأله می  . از بیماری افراد است   

از سوی دیگر، در ایـن تـابع         ).11(آینده مدنظر قرار گیرد   
هـای ادراک از بیمـاری       نشان داده شـد کـه دیگـر مؤلفـه         
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ــم ــایی     ه ــاری، بازنم ــده بیم ــدهای ادرک ش ــون، پیام چ
عاطفی، نگرانی و ماهیت بیماری واریانس قابـل تـوجهی          

کنـد   از متغیر متعارف وابسته در تابع اول را پیش بینی می          
بـا توجـه بـه      (و با توجه به اهمیت بیشتر کیفیـت زنـدگی           

گونـه   یـن تـوان ا   ، می )بارهای متقاطع و ضرایب ساختاری    
نتیجــه گرفــت کــه متغیــر متعــارف مــستقل بــیش از همــه 
واریانس مربـوط بـه کیفیـت زنـدگی در ترکیـب خطـی              

) کیفیت زندگی و شاخص ذهنی پیروی از درمان       (مزبور  
هـای   هـایی کـه بـه نـوعی بـا یافتـه            یافتـه . کند را تبیین می  

باشند عبارتنـد از فـاولر و بـاس          پژوهش حاضر همسو می   
ــه )2004( همکــاران ، کــاویس و)2006( ، کــه در مطالع

هـای ادراک از بیمـاری پـیش بینـی           خود دریافتند مؤلفـه   
  هـای مـزمن اسـت      کننده مهم کیفیت زندگی در بیمـاری      

هـای   های حاصل از این تابع با یافته        از طرفی یافته   ).11،  6(
در حـوزه   ) 2002(و هـورن و ویـنمن       ) 2000(بایر و میـر     

ی از درمان خودگزارشـی     رابطه ادراک از بیماری و پیرو     
 ).38،39(باشـد  درمان همسو مـی   و باور به لزوم و ضرورت       

 ادراک از    تـوان نتیجـه گرفـت کـه مؤلفـه          ها می  این یافته  از
توانند پیروی از درمان و به ویژه کیفیت زنـدگی           بیماری می 

 مربــوط بــه ســلامت را در بیمــاران کلیــوی مرحلــه انتهــایی 
  .بینی کنند پیش
ــه ــورد دیگــر  هــای همــس یافت ــژوهش حاضــر در م ــا پ و ب

بینـی کیفیـت زنـدگی و شـاخص          متغیرهای مهم در پیش   
ــدراما     ــات وال ــان، مطالع ــروی از درم ــی پی ، )2002(ذهن

، ویک، مکسل و همکـاران      )2004(موریسون و ورتایمر    
ــتربرگ و بلاســـک )2004( در خـــصوص ) 2005(، اسـ

هـای    رابطه بـین پیـروی از درمـان و افـسردگی در گـروه             
  .)13-17،15(باشد فی از بیماران میمختل

که مطالعات دیگر ارتبـاط قـوی و نیرومنـدی           در حالی 
 تنـوع   .)40(بین پیـروی از درمـان و افـسردگی نـشان ندادنـد            

هـای   ابزارهای غربالگری در سـنجش افـسردگی و ویژگـی         
در ) از قبیل سن، جنس و نـژاد (خاص جمعیت مورد مطالعه   

ای مربـوط بـه نتـایج       ه ـ های مختلف یکـی از تبیـین       پژوهش
  .)18(ناهمسو در حوزه افسردگی و پیروی از درمان است

در حوزه رابطه افسردگی و کیفیت زندگی بیمـاران         
هـای لـوپز     های حاصل از تابع اول با پژوهش       کلیوی یافته 
همـسو  ) 2005(، وازکوز و همکاران     )2004(و همکاران   

ــه  ــن یافت ــود و ای ــین   ب ــد ب ــوی و نیرومن ــین رابطــه ق ــا مب  ه
  ).7،41(افسردگی و کیفیت زندگی است

ــوزه رابطــه اضــطراب بــا پیــروی از درمــان       در ح
هـای سـیگل و لـوپز        های پژوهش حاضر با پـژوهش      یافته

) 2003(های والدراما و همکاران      همسو و با یافته   ) 2007(
این احتمال وجـود دارد کـه نقـش         . )17،19(متفاوت است 

 در کنـار    هـای خـاص بیمـاران      برخی از عوامل و ویژگی    
کننده، نقـش آن     کننده یا کنترل   اضطراب به عنوان تعدیل   

چنـین در مـورد رابطـه        هـم . را تقویت یا کم رنـگ کنـد       
هـای ایـن پـژوهش بـا         اضطراب با کیفیـت زنـدگی یافتـه       

 ).42(باشـد  همـسو مـی   ) 2009(های کرینگ و کران      یافته
مدار از دیگر متغیرهایی هستند      مدار و هیجان   مقابله مسأله 

هـایی   از یافته . کنند  واریانس قابل توجهی را تبیین می      که
تـوان بـه     باشـند مـی    که به نوعی همـسو بـا ایـن یافتـه مـی            

در مورد رابطـه    ) 1997(های کریستنسن و همکاران      یافته
در ) 2008(مدار و پیـروی از درمـان، کـوس           مقابله مسأله 

  مــدار و کیفیــت زنــدگی مــورد رابطــه بــین مقابلــه مــسأله
) 2006(، روزنر )2007( کارا، کاگلار و کلیک .)44و 43(

در مورد رابطه حمایت اجتماعی و پیروی از درمان و تل           
ــاران  ــت   ) 1995(و همک ــین حمای ــه ب در خــصوص رابط

از سـوی دیگـر     . اجتماعی و کیفیت زندگی اشـاره کـرد       
) 2003(، وازکـوئز و همکـاران       )2002(پاتل و همکاران    

بین حمایت اجتماعی و    در مطالعات خود نشان دادند که       
 یک  .)8،48(داری وجود ندارد   کیفیت زندگی رابطه معنی   

ها با پژوهش حاضر این      تبیین برای همسو نبودن این یافته     
است که در مطالعه حاضر از نمره کلی پرسشنامه کیفیت          

کـه   زندگی ویژه بیماران کلیوی استفاده گردید درحـالی       
فیــت زنــدگی در مطالعــات فــوق اصــولاً از پرســشنامه کی

جسمانی (عمومی استفاده شد و دو مؤلفه کیفیت زندگی         
طوری  به. به صورت جداگانه در نظر گرفته شد      ) و روانی 
 این مطالعات بین حمایت اجتماعی و مؤلفـه         بیشترکه در   
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داری یافـت نـشده    جسمانی کیفیت زنـدگی رابطـه معنـی      
  .است

هـای حاصـل از ایـن پـژوهش      به طور خلاصه، یافتـه   
 ــ ــشان م ــل      ین ــی از عوام ــب خط ــک ترکی ــه ی ــد ک دهن

شناختی کـه بـه ترتیـب شـامل اضـطراب، بازنمـایی              روان
عاطفی، افسردگی، ماهیت بیماری، شـیوه مقابلـه هیجـان          

ــت     ــی، حمای ــاری، نگران ــی از بیم ــدهای ناش ــدار، پیام م
شـود تبیـین کننـده       اجتماعی، شیوه مقابله مسأله مدار مـی      

رمــان بــه کیفیــت زنــدگی و شــاخص ذهنــی پیــروی از د
عنوان شاخص بقـا در بیمـاران کلیـوی تحـت همودیـالیز            

این یافته بر توجه جدی نظـام بهداشـتی بـه مـسائل             . است
  .روان شناختی این دسته از بیماران تاکید دارد
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