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Abstract 
 

Background and purpose: This study investigates variables such as illness perception, 
depression, anxiety, stress coping strategies and perceived social support as predictors of treatment 
adherence and health related quality of life in hemodialysis patients in city of Isfahan.  

Materials and methods: In the cross-sectional study, 200 end stage renal disease patients 
selected by convenience sampling. Brief-Illness Perception Questionnaire, Hospital Anxiety and 
Depression Scale, Multidimensional Scale for Perceived Social Support, Coping Inventory for Stressful 
Situations were used to collect the data. Objective and subjective assessments were used to evaluate 
treatment compliance. Also, canonical correlation analysis was applied to interpret the data. 

Results: Findings from canonical correlation analysis showed that a linear combination of 

adherence and quality of life for renal patients is predictable by linear combination of psychological 

factors. So a pattern of high scores treatment adherence (subjective index) and quality of life is correlated 

with a pattern of low scores on the perceived consequences of illness, anxiety, emotional representations, 

nature of the illness, depression, anxiety and emotion-focused coping style and also with a pattern of high 

scores on social support and problem-focused coping style. 

Conclusion: Results of this study showed that psychological variables in hemodialysis patients 
can predict adherence and especially health related quality of life. Also, they determine considerable 
variance of survival index.   
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلــشــــگاه عـــه دانـــلـــمج

  )294-305   (1390 سال  اسفند    1  ویژه نامه بیست و یکم دوره 
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روی از کننده پی 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 بیمـاری، افـسردگی، اضـطراب، شـیوه              :سابقه و هدف  
کننده متغیر پیروی از درمان و کیفیت زندگی، در بیمـاران کلیـوی مـزمن تحـت                  بینی حمایت اجتماعی به عنوان عوامل پیش     

  .همودیالیز شهر اصفهان مورد بررسی قرار گرفت
ار ابز. گیری در دسترس انتخاب شدند      بیمار کلیوی مرحله انتهایی با روش نمونه       200در این مطالعه مقطعی    :ها مواد و روش  

های مقابله  مقیاس ادراک از بیماری، مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی، پرسشنامه شیوهفرم مختصر ها شامل  آوری داده جمع
در این پژوهش برای سـنجش      . با استرس، پرسشنامه رفتار پیروی در بیماران کلیوی و پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران کلیوی بود              

  .ها از روش تحلیل همبستگی متعارف استفاده شد سنجش عینی و سنجش ذهنی و برای تحلیل دادهپیروی از درمان از دو روش 
توابع حاصل از تحلیل همبستگی متعارف نشان دادند که ترکیـب خطـی پیـروی از درمـان و کیفیـت زنـدگی                        :ها یافته

ری که الگویی از نمرات بالا در پیروی طو بینی است، به  شناختی قابل پیش   بیماران کلیوی به وسیله ترکیب خطی عوامل روان       
و کیفیـت زنـدگی، بـا الگـویی از نمـرات پـایین در پیامـدهای ادراک شـده از بیمـاری، نگرانـی،                         ) شاخص ذهنی (از درمان   

مدار و همچنین الگویی از نمرات بالا در حمایت          بازنمایی عاطفی، ماهیت بیماری، افسردگی، اضطراب و شیوه مقابله هیجان         
  .و شیوه مقابله مسأله مدار همبسته استاجتماعی 

بینی پیروی از درمان و به ویـژه         شناختی قادر به پیش    های این پژوهش نشان داد که عوامل روان        در نهایت یافته   :استنتاج
 .کنند را تبیین می  واریانس قابل توجهی از شاخص بقا،کیفیت زندگی بوده

  
 وی از درمان، کیفیت زندگی، همودیالیزشناختی، پیر متغیرهای روان :های کلیدی هواژ

  
  مقدمه

های درمانی، موضوعی است که از       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    بهحدود چهار دهه است که پیروی        وجود در 
 از ای مورد توجه قرار گرفته و در این مدت بخش عمـده          

 افزایش مرگ و وخامت بیمـاری در ایـن بیمـاران همـراه      
  ).1(ه استـاص یافتـاختص 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 روانشناسیتیدانشکده علوم ترب ، شناسیگروه روان. 1
   اصفهانی دانشگاه علوم پزشک،ی دانشکده پزشک،ی علوم رفتارقاتی مرکز تحق،یگروه روان پزشک. 2

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

پیــروی از درمــان در بیمــاران کلیــوی مرحلــه انتهــایی بــا 
افزایش مرگ و وخامت بیمـاری در ایـن بیمـاران همـراه       

هـای    از طرفی، پیروی ضـعیف اغلـب بـه آزمـایش          .است
اضافی و غیر ضروری، تغییـر در طـرح درمـان، تغییـر یـا               
ــستری شــدن 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     
ایــن  مــل مهــم در بقــایدرمــان و کیفیــت زنــدگی از عوا

  ).3(بیماران شناخته شده است
بیماری کلیوی مرحله انتهایی یک بیمـاری مـزمن و          
وخیم است که بر رفتار، خلق، فراینـد شـناختی، توانـایی            

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

لـت طـولانی بـودن دوره       هـای زیـاد درمـانی، بـه ع         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  زندگی آنان می  

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

توانــد کیفیــت   و ادراک فــرد از بیمــاری مــی)5(اضــطراب
 Vazques ).6( این بیماران را تحت تأثیر قرار دهد       زندگی

  هـای افـسردگی     نشان دادند که نشانه   ) 2005(و همکاران   
تـر بیمـاران همودیـالیزی مـرتبط         با کیفیت زندگی پـایین    

ها در مطالعه پیشین خود نیز نتایج مشابهی را           آن .)7(است
شان دادند و به این نتیجه رسیدند که اضطراب حالـت و            ن

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

برداشــت ذهنــی کــه فــرد از بیمــاری خــود دارد یــا  
ــدگی در    ــا کیفیــت زن ــز ب بازنمــایی ذهنــی از بیمــاری نی

 و همکـاران    Cavic .)9،10(های مزمن ارتباط دارد    بیماری
  نــشان دادنــد کــه در بیمــاران کلیــوی تحــت      ) 2004(

  

همودیالیز، فهم بهتـر از بیمـاری بـا پاسـخ عـاطفی کمتـر               
در مطالعـه دیگـری     . )6(نسبت به بیماریشان مـرتبط اسـت      

نشان داده شد که داشتن عواطف منفـی بیـشتر بـه خـاطر              
 افـراد   )11(تر مـرتبط بـود     بیماری، با کیفیت زندگی پایین    

 بـه ایـن بیمـاری، بـا     ءدرمان دیالیز، از ابتـدای ابـتلا      تحت  
شـوند کـه     یک سری عواطـف منفـی شـدید مواجـه مـی           

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

هـای   بیماران از رژیم تجویز شده و حتی پیگیـری درمـان          
  .)12(د خودداری کنندضروری برای بیماری خو

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

ــر دارد )16(از حمایــت اجتمــاعی ــروی بیمــاران اث ــر پی .  ب
Valderrama    اظهار نمودند که بـین     ) 2002( و همکاران

افسردگی و عـدم تبعیـت بیمـاران همودیـالیزی از رژیـم             
هــای ضــروری ارتبــاط    یه شــده و حتــی درمــان  توصــ
تواند سـلامت بیمـار      داری وجود دارد و این امر می       معنی

 در  .)17(را به خطر انداخته و مرگ آنان را تـسریع نمایـد           
بیماران همودیالیز، درک استرس بـا      یک مطالعه بر روی     

 (IDWG)افزایش وزن بین جلسات دیالیز

 مرتبط بود، اما 1
ای، افزایش افسردگی با کـاهش میـزان       ناشناخته به دلایل 
IDWG   هایی که   یکی از تبیین  .  همراه بود   در این بیماران

 کـه شـاید بـه       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    

 .)18،19(حوزه محدودیت مـصرف مایعـات ایجـاد کننـد         
نـشان دادنـد    ) 2002(و همکـاران     Valderramaهمچنین  
هـای افـسردگی تنهـا شـاخص مـرتبط بـا عـدم               که نـشانه  

پیروی از محـدودیت مـصرف مایعـات و رعایـت رژیـم             
غذایی در این بیماران اسـت ولـی بـین اضـطراب و عـدم               

 از  .)17(های درمانی ارتباطی یافت نـشد      خصپیروی از شا  
سوی دیگر، مطالعات دیگر نشان دادند که بین اضطراب         

                                                 
1. Inter Dialytic Weight Gain (IDWG) 
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 شــدت .)19(و عــدم پیــروی از درمــان رابطــه وجــود دارد
عــدم پیــروی و پیامــدهای فــردی و اجتمــاعی آن باعــث 

شود این مسأله به عنوان یک موضوع مهم باقی بمانـد            می
های پیچیده عدم پیـروی      دهکنن  -بینی و بنابراین فهم پیش   

از درمان و عوامل مـؤثر بـر پیـروی از درمـان موضـوعی               
  .)20،21(ضروری است

پژوهش حاضر از این نظر دارای اهمیـت اسـت کـه            
ترین دغدغه های روان شناسـی سـلامت         به یکی از اصلی   

پردازد کـه    های درمانی می   یعنی پیروی بیماران از توصیه    
هـایی بـرای     نبـال روش  چنـان بـه د     متخصصان بـالینی هـم    

 از طرفی ایـن     .)22(های مزمن هستند    آن در بیماری   ءارتقا
له را در بیماران کلیوی مزمن تحت همودیـالیز مـورد           أمس

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

 بر رعایـت رژیـم      های پزشک، مبتنی   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        
درصدد کمک بـه شناسـایی هـر چـه          که پژوهش حاضر    

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

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

  .و میر ناشی از آن کمک نماید
  

  ها وشمواد و ر
جامعه آماری در این پژوهش شـامل کـل بیمـاران           

   بیمـار   200 .کلیوی تحت همودیـالیز شـهر اصـفهان بـود         
های مجهز    از طریق مراجعه به بیمارستان     ESRD1مبتلا به   

در ابتـدا   . به بخش همودیالیز اصـفهان انتخـاب گردیدنـد        
ــه بخــش     ــز ب ــانی مجه ــه فهرســت مراکــز درم ــرای تهی ب

                                                 
1. End Stage Renal Disease 

بیماران کلیوی شهر اصفهان مراجعه    همودیالیز، به انجمن    
 8هـا اخـذ گردیـد کـه شـامل            و فهرست ایـن بیمارسـتان     

بـا مراجعـه بـه هـر        . 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

و موقعیت خاص بیمـاران همودیـالیز و اهمیـت رضـایت            
همکاری بیمار برای شرکت در پژوهش و در نظر گرفتن         
سطح سـواد، هـشیاری و آگـاهی بیمـار بـرای پـر کـردن                
پرسشنامه، نمونه مورد نظر به صورت در دسترس انتخاب         

بـه ایـن صـورت کـه بـا مراجعـه بـه هـر بیمـار و                   . گردید
برقراری ارتباط اولیه، توضیح مختصری در مورد کلیـت          

شد  ها داده می   و نحوه پرکردن آن   ها   پژوهش و پرسشنامه  
و سپس در صورت تمایل و همکـاری بیمـار، پرسـشنامه            

 15/49 هـا  میـانگین سـن نمونـه     . گردیـد  به وی ارائـه مـی     
 و حـداکثر    15حداقل سـن    (سال  ) 42/15انحراف معیار   (

از نظـر سـطح   .  زن بودند72 مرد و 128و شامل )  سال 76
 نفـر   76رسـتان،    نفـر دبی   37 نفر راهنمایی،    45تحصیلات،  

 نفــر تحــصیلات عــالی 26 نفــر فــوق دیــپلم و 16دیــپلم، 
های آماری مورد استفاده در پژوهش حاضر        مدل. داشتند

ــانگین، انحــراف معیــار هــر متغیــر بــه صــورت    شــامل می
 .جداگانه و آمار استنباطی شامل همبستگی متعارف است      

هـای مربـوط بـه       آوری داده   در پژوهش حاضر برای جمع    
  : استفاده شدذیلی پژوهش از ابزارهای متغیرها

  
   :2مقیاس ادراک از بیماری فرم مختصر

 )2006  در سال و همکاران  Broadbent(این مقیاس   
ــون   ــک آزم ــاده9ی ــاده یکــی از     م ــر م ــه ه ای اســت ک

ــه ــرار    مؤلف ــنجش ق ــورد س ــاری را م ــای ادراک از بیم ه
ــی ــدهای ناشــی از    م ــرد از پیام دهــد کــه شــامل درک ف

ــول   ــاری، طـ ــصی،   بیمـ ــرل شخـ ــاری، کنتـ ــدت بیمـ مـ
پذیری، ماهیت بیماری، نگرانی در مـورد بیمـاری،          درمان

.  بیماری می باشند   3بازنمایی عاطفی، قابلیت درک و فهم     
 بـرای هفتمـین     =48/0rپایایی بازآزمـایی ایـن مقیـاس از         

                                                 
2. Illness Perception Questionair (Brief-IPQ) 
3. Comprehensibility 
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و  برای اولین مـاده، گـزارش شـده اسـت            =70/0rماده تا   
  .)23(اند ها معتبر گزارش شده رده مقیاسخ

  
   :1مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی

ــاس  ــن مقی ــالSnaith و Zigmond(ای ) 1983  در س
ــاراحتی  گـــستردهطـــور بـــه هـــای  ای بـــرای ســـنجش نـ
 .)24(شناختی در بیماران سرطانی استفاده شده اسـت        روان

Spinhoven ــاران ــای   ) 1997( و همک ــرایب آلف ــز ض نی
اس ، در خــرده مقیـ ـα=90/0کرونبــاخ کــل مقیــاس را   

 α=84/0 و در خرده مقیاس افـسردگی   α=84/0اضطراب  
ی همسانی درونی خوب مقیاس      محاسبه نمودند که نشانه   

نتایج حاصل از همبستگی هر گویه با خرده مقیاس       . است
 و بــرای خــرده مقیــاس =83/0r تــا =47/0rاضــطراب از 
  ).25(متغیر بود=r 86/0تا =r 48/0افسردگی از 

  
  :2راک شده چند وجهیمقیاس حمایت اجتماعی اد

 و  Zimet  ماده است که توسـط     12 دارای   این آزمون 
 ایــن مقیــاس .)26(طراحــی شــده اســت) 1988(همکــاران 

حمایــت از جانــب فــرد خــاص، خــانواده و دوســتان را در 
آلفای کرونباخ کل مقیاس    ) Edwards) 2004 .گیرد برمی

دوسـتان و   هـای خـانواده،       و برای خرده مقیاس    α=86/0را  
ــرد  ــه ترتیــب ف  گــزارش α=88/0 و 61/0،90/0خــاص ب

 روایــی  )1386( در مطالعــه باقریــان  .)27(کــرده اســت 
ــو ــر   امحت ــار نظ ــق اظه ــاس از طری ــن مقی ــر از 15ی ای  نف
پزشــکان بــرای کــل مقیــاس مــورد  شناســان و روان روان

به طور کلی نتایج اسـتخراج شـده از       . بررسی قرار گرفت  
  ضـایت بخـش ایـن       بـالا و ر    روایـی گـر    این ارزیابی بیـان   

  .)28(مقیاس بود
  

   :3های مقابله با استرس برای موقعیت ویژه پرسشنامه شیوه
بـه  ) Parker )1990 و   Endler این پرسشنامه توسـط   

های  های مقابله با استرس در موقعیت      منظور سنجش شیوه  
 همکـاران  Rafnsson .)29(زا و بحرانی ساخته شـد      استرس

                                                 
1. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
2. Multidimentional scale perceived social support (MSPSS) 
3. Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) 

فای کرونباخ برای هر    در مطالعه خود ضرایب آل    ) 2006(
 α=92/0 تـا    α=82/0از   هـای آن را    یک از خرده مقیـاس    

 را نامه ها روایی محتوایی این پرسش  آن.)30(گزارش کردند
 r=-60/0  تـا  r=-10/0ها از    برای هر یک از خرده مقیاس     

  .گزارش کردند
  

   :4پرسشنامه رفتار پیروی در بیماران کلیوی
 کـه توسـط راش       ماده است  25این پرسشنامه دارای    

برای سنجش پیروی از رژیم غـذایی       ) 1998(و مک گی    
و محـدودیت مـصرف مایعـات در بیمـاران همودیــالیزی     

  خرده مقیاس است کـه   5پرسشنامه دارای   . )31(طراحی شد 
پیروی از محدودیت مصرف مایعات، پیـروی       : عبارتند از 

از محــدودیت مــصرف پتاســیم و فــسفر، خــود مراقبتــی، 
هــای خــاص، پیــروی از محــدودیت  یــتپیــروی در موقع

همسانی درونـی   ) 1998(گی   راش و مک  . مصرف سدیم 
. نــد گــزارش کردRABQ بــالایی را بــرای پرســشنامه  

ها از   چنین ضرایب بازآزمایی هر یک از خرده مقیاس        هم
69/0r=     بــرای خــرده مقیــاس پیــروی از محــدودیت ،

، بـرای خـرده مقیـاس       =91/0rمصرف پتاسیم و فسفر تـا       
.  از محدودیت مصرف مایعات گزارش شده است       پیروی

Rushe و McGee )1998 (  ــشنامه ــی همگــرای پرس روای
RABQ       های ایـن     را با استفاده از همبستگی خرده مقیاس

های فیزیولوژیـایی پیـروی از درمـان         پرسشنامه با شاخص  
 نفری از بیماران کلیوی مـزمن محاسـبه       29در یک نمونه    

 =31/0rای قابـل قبـول از       نمودند که بیانگر روایی همگر    
  .)31(شدبا ها می  برای هر یک از خرده مقیاس=91/0rتا 

  

  :میزان وزن بین جلسات دیالیز
پیروی بیماران در حوزه محدودیت مصرف مایعات       

ایـن  . گیرد  مورد سنجش قرار می    IWGبه وسیله شاخص    
شاخص یک شاخص بیوشیمیایی یا بـه عبـارتی شـاخص           

 از  IWGمیزان  .  درمان است  عینی برای سنجش پیروی از    
تفاوت وزن بیمار، بلافاصـله پـس از پایـان جلـسه دیـالیز              

                                                 
4. Renal Adherence Behavior Questionnaire (RABQ) 
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آیـد   قبلی تا قبل از شروع جلسه دیالیز جاری به دست می        
و در این پژوهش هم مانند مطالعات پیشین میانگین یـک           
ماهه آن به عنوان شاخصی برای سنجش پیروی از درمان          

قـدر فـرد از    هـر چـه   به این ترتیب کـه      . در نظر گرفته شد   
مایعات به میزان بیشتری در بـین جلـسات دیـالیز اسـتفاده       
کرده باشد وزن وی به میزان بیشتری افـزایش یافتـه و در             
نتیجه، در حین دیالیز باید به میزان بیشتری آب و مایعات           
ــه وزن     ــه وزن خــشک ک ــا ب ــردد ت ــدن وی کــسر گ از ب

  .آل، بدون کاهش یا افزایش است نایل آید ایده
  

   :1پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران کلیوی
پرسشنامه کیفیـت زنـدگی بیمـاران کلیـوی توسـط           

Hays    برای سنجش کیفیت زنـدگی     ) 1993( و همکاران
 ).32(مربوط به سلامت خاص بیماران کلیوی طراحی شد       

Park  در مطالعـــه خـــود ضـــرایب ) 2003(و همکـــاران
  را در یـک نمونـه    KDQOL-36TMبازآزمایی پرسـشنامه    

، SF-12بـرای خـرده مقیـاس      نفری از بیماران کلیوی30
78/0r= )001/0p< (   های مربوط بـه     و برای خرده مقیاس

) >81/0r= )001/0p تــــا =75/0rبیمــــاری کلیــــوی از 
ها روایی همگرای پرسشنامه     چنین آن  هم. محاسبه کردند 

ــا    164را در  ــستگی آن ب ــیله همب ــه وس ــالیزی ب ــار دی    بیم
SF-12  ها نـشان داد کـه       نتایج مطالعه آن  .  محاسبه کردند

های مربوط به بیماری کلیه به طور مثبت بـا           خرده مقیاس 
  .)33( همبسته بودندSF-12مؤلفه جسمانی و روانی 

  
  ها یافته
   لی ـ پژوهش از روش تحل    یرهای رابطه متغ  ی بررس یبرا

 

 متعـارف   یهمبـستگ . دی ـ اسـتفاده گرد   2 متعـارف  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  
 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

                                                 
1. Renal Adherence Behavior Questionaire (RABQ) 
2. Canonical correlation analysis 

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

شـناختی بـه عنـوان       در پژوهش حاضر عوامل روان    
بین و شـاخص ذهنـی و عینـی پیـروی از درمـان و                پیش

به عنـوان   ) ءشاخص بقا (کیفیت زندگی بیماران کلیوی     
متغیرهای ملاک وارد تحلیل شدند تا رابطه چندمتغیری  

ــته     ــان ایــن دو دس ــشترک می ــی شــود  م . متغیــر بررس
 ،>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
. داری وجـود دارد    بطه معنی را) اجتماعی از سوی دیگر   

هـای توابـع حاصـل از تحلیـل        ویژگـی  2جدول شـماره    
  .دهد متعارف در این پژوهش را نشان می

  
میانگین، انحراف معیار و کمترین و بیـشترین نمـره           :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 بازنمایی عاطفی
 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 کیفیت زندگی

  
 های توابع حاصل از تحلیل متعارف ویژگی: 2  شمارهجدول

  

  مجذور همبستگی  همبستگی متعارف  درصد تراکمی  درصد  ژهمقدار وی  شماره تابع
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  
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شـود کـه مجـذور        مـشاهده مـی    2  شـماره  در جدول 
، 68/0توابع به ترتیـب برابـر بـا    ) R2c(متعارف  همبستگی  

ــاب.  اســت08/0، 27/0 ــشنهاد قمط  Henson و Sharry پی

 درصد واریانس را تبیـین      10توابعی که کمتر از     ) 2005(
. )34(شـوند  نمایـد، کنـار گذاشـته شـده و تفـسیر نمـی             می

 درصـد از    27 و   68ترتیـب    بنابراین، تابع اول و دوم که به      
ــین مــی  ــشترک را تبی ــانس م ــی واری ــد و از معن   داری  کنن

مـا تـابع سـوم مـورد        شـوند ا   کافی برخوردارند، تفسیر می   
 ضرایب استاندارد،   3  شماره جدول .گیرد تفسیر قرار نمی  

یـا واریـانس مـشترک تبیـین        (هـا    ساختاری و مجذور آن   
یا واریانس تبیـین    (ها   ، بارهای متقاطع و مجذور آن     )شده

ــه   را درتــابع اول ) وســیله متغیــر متعــارف مخــالف شــده ب
  .دهد نشان می

ــشنهاد  ــابق پی ــط ) Peterson )1972 و Alpertمط   فق
 و بــالاتر مــورد 3/0متغیرهــای دارای ضــرایب ســاختاری 

ــی   ــرار م ــسیر ق ــه و تف ــد توج ــب  ).35(گیرن ــن ترتی ــه ای  ب
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 

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

مــدار،  افــسردگی، ماهیــت بیمــاری، شــیوه مقابلــه هیجــان
پیامدهای ناشی از بیمـاری، نگرانـی، حمایـت اجتمـاعی،      
شــیوه مقابلــه مــسأله مــدار، کنتــرل پــذیری شــخص،      

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

ــا    ــه اجتنــاب مــدار و مؤلفــه قابلیــت درک و فهــم ب مقابل
ــر از  ــین  3/0ضــریب کمت ــوجهی را تبی ــانس قابــل ت  واری

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

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

ــه ترتیــب اهمیــت بیــشتری در     عینــی پیــروی از درمــان ب
کیفیـت زنـدگی بـا ضـریب        .  خطـی مـلاک دارنـد      متغیر

 در تــابع دوم مــورد تفــسیر قــرار 3/0ســاختاری کمتــر از 
ای از سوی دیگر، در ایـن تـابع از بـین متغیره ـ           . گیرد نمی
ــه    روان ــیوه مقابلـ ــای شـ ــب، متغیرهـ ــه ترتیـ ــناختی بـ شـ

مــدار، کنتــرل شخــصی، طــول مــدت، حمایــت   اجتنــاب
بـین بیـشتر     پذیری در متغیر خطی پـیش      اجتماعی و درمان  

شـناختی بـا ضـریب     سهیم هستند و سـایر متغیرهـای روان      
. کننـد   واریانس قابل تـوجهی را تبیـین نمـی         3/0کمتر از   

 واریـانس توسـط تـابع اول        شایان ذکر است که بیـشترین     
  

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

  )درصد( مجذور بارهای متقاطع  بارهای متقاطع  )درصد( ی مجذور ضریب ساختار  ضریب ساختاری  ضریب استاندارد متغیر
  5/9  307/0  96/12  36/0  294/0  شاخص ذهنی پیروی از درمان -
  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 
   ادراک از بیماری -

  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  کنترل شخصی
  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

  

  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 -
            های مقابله ای شیوه -

  67/9  311/0  69/13  37/0  115/0  مسأله مدار
    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 -
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  ضرایب استاندارد، ساختاری، مجذور ضرایب ساختاری، و بارهای متقاطع در تابع دوم :4شماره  جدول
 

  )درصد( مجذور بارهای متقاطع  بارهای متقاطع  )درصد(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   از درمانشاخص عینی پیروی -
  96/1  148/0  84/7  28/0  37/0  کیفیت زندگی -
- R2c 27  
   ادراک از بیماری -

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

154/0  38/0  44/14  202/0  08/4  
067/0  30/0  9  161/0  59/2  
12/0  067/0  44/0  035/0  12/0  

021/0  11/0  21/1  060/0  36/0  
02/0  093/0  86/0  049/0  24/0  

 پیامدها

 طول مدت

 کنترل  شخصی

 پذیریدرمان

 ماهیت

 نگرانی

 قابلیت درک 

  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 -
            ایبله های مقاشیوه -

362/0  15/0  25/2  084/0  7/0  
230/0  17/0-  89/2  09/0  81/0  

  مسأله مدار
  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 -

  
جــا کــه تــابع دوم ایــن پــژوهش  شــود و از آن تبیــین مــی

نمایــد، بنــابراین از  نمــی واریــانس قابــل تــوجهی را تبیــین
 .داری عملی برخوردار نیست معنی

  

  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
ن در بیمــاران کلیــوی مرحلــه زنــدگی و پیــروی از درمــا

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 ). درصــد 68(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  اســت بنــابر ایــن تبیــین یافتــه

هـا بـر     در پـژوهش حاضـر تبیـین یافتـه         .گیرد صورت می 

وابـع  اساس بارهای متقاطع که بهترین روش برای تفسیر ت        
بارهای متقاطع تـابع اول     . گیرد متعارف است صورت می   

دهـد کـه الگـویی از نمـرات بـالا در پیـروی از              نشان مـی  
و کیفیــت زنــدگی مربــوط بــه ) شــاخص ذهنــی(درمــان 

ــل      ــایین در عوامـ ــرات پـ ــویی از نمـ ــا الگـ ــلامت بـ سـ
ــی،    روان ــده، نگران ــدهای ادراک ش ــون پیام ــناختی چ ش

، ماهیـــت، )ماننـــد عواطـــف منفـــی(بازنمـــایی عـــاطفی 
مدار و همچنین    افسردگی، اضطراب و شیوه مقابله هیجان     

الگویی از نمرات بالا در حمایت اجتماعی و شیوه مقابلـه     
یعنـی بیمـارانی کـه پیـروی از         . مدار همبـسته اسـت     مسأله

ی دارند کسانی هـستند کـه       درمان و کیفیت زندگی بهتر    
مــشکلات روان شــناختی ماننــد افــسردگی، اضــطراب و  
نگرانی کمتری را تجربه می کنند و ماهیـت و پیامـدهای            

 دارایبیماری خود را وخیم نمی دانند و از سـوی دیگـر             
ــوردار    ــبی برخ ــاعی مناس ــت اجتم ــیحمای ــند م  و از باش

ن ای مـساله مـدار بـیش از مکانیـسم هیجـا       مکانیسم مقابله 
  .کنند مدار استفاده می

دهد در ترکیـب     طور که تابع اول هم نشان می       همان
خطی متغیرهای وابسته شـاخص عینـی پیـروی از درمـان            
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)IWG (       یـک  . کنـد  واریانس قابل توجهی را تبیـین نمـی
 پیـروی   IWGتفسیر احتمالی برای این یافته این است که         

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

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   جش قرار می  را مورد سن  ) مصرف مایعات 
از . سازد میزان پیروی بیماران را به نحو بهتری آشکار می        

 در مطالعـه    )36( و همکـاران     Denhaerinck طرف دیگـر  
 ممکن است تحت تأثیر     IWGخود بیان کردند که میزان      
یک عامل مؤثر حجـم ادرار      . متغیرهای زیادی قرار گیرد   

. وبی کلیـه اسـت    رسوبی بیمار یا به عبارتی کـارکرد رس ـ       
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  

عامل مؤثر دیگر در تـداخل در سـنجش صـحیح            .ندارند
IWG   های دیالیز از قبیـل مـدت زمـانی           مربوط به ویژگی

انجامد و نیز فاصـله بـین         جلسه دیالیز به طول می     که یک 
عامـل احتمـالی دیگـر در ایجـاد         . دو جلسه دیـالیز اسـت     

سوگیری این شاخص تعیـین نقطـه بـرش اختیـاری بـرای         
های پیرو و ناپیرو در مطالعات       بندی بیماران به گروه    طبقه

نــسبت بــالینی دقیــق ایــن نقطــه بــرش در . مختلــف اســت
ــان ــه مــورد مجمطالعــات مختلــف همچن ایــن .  اســتادل

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     
. طریق ترکیب خطی متغیرهای وابسته کاهش یافته اسـت        

چـون شـیوه    بین عواملی    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

در مورد پـایین بـودن بـار متقـاطع مؤلفـه            . کنند تبیین نمی 

برای . های مختلفی وجود دارد    درک و فهم بیماری تبیین    
ه به دسـت آمـده، اشـاره بـه برخـی نکـات              فهم بهتر نتیج  

مربـــوط بـــه نظریـــه ادراک از بیمـــاری مفیـــد بـــه نظـــر 
پرسشنامه ادراک از بیمـاری و فـرم تجدیـد          . )37(رسد می

نظر شده آن در مطالعات قبلـی بـرای سـنجش ادراک از             
های پزشـکی از قبیـل بیمـاری قلبـی،           بیماری در موقعیت  

که به عنوان یـک     شد   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    
م و عــوارض جــانبی یــا میــزان یــبیمــاران از دیــالیز و علا

الشعاع یا تحت تـأثیر      کنترل بر بیماری ممکن است تحت     
ایـن  . )38(هـا قـرار گیـرد      هـای قبلـی آن     یا بیماری شرایط  

هـای ادراک    کنندگی مؤلفـه   بینی مسأله ممکن است پیش   
هـا را    از بیماری در پیروی از درمان و کیفیت زندگی آن         

از طرفی بیماری کلیـه مرحلـه       . تحت تأثیر قرار داده باشد    
انتهایی یک بیماری مزمن و بهبود ناپذیر است به طـوری           

 پیوند کلیـه بـرای فـرد فـراهم نباشـد فـرد              که اگر شرایط  
بایست تا پایان عمر درمان دیالیز را ادامه دهـد، بنـا بـه         می

های مـزمن دیگـر    شرایط سنی بیمار و عدم وجود بیماری     
های قلبی بیماران مختلف ممکن      چون دیابت و یا بیماری    

اسـت ادراک متفـاوتی از طـول مـدت بیمــاری، درک و     
ترل شخصی بر روی بیماری خود      فهم بیماری یا میزان کن    

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 
تحصیلات، طول مدت بیماری و درمان و عواملی از این           

 در  )Baas )2007 و   Fowlerبـرای مثـال     . قبیل قرار گیرد  
ــه خــود دریافــت کــه ســن یکــی از عوامــل مهــم     مطالع

ایـن مـسأله    . تأثیرگذار بر ادراک از بیمـاری افـراد اسـت         
از  .)11(های آینده مدنظر قرار گیـرد      تواند در پژوهش   می

ــشان داده شــد کــه دیگــر     ــابع ن ــن ت ســوی دیگــر، در ای
چـون، پیامـدهای ادرک      های ادراک از بیماری هم     مؤلفه

یی عاطفی، نگرانی و ماهیت بیمـاری       شده بیماری، بازنما  
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واریانس قابل توجهی از متغیـر متعـارف وابـسته در تـابع             
کنـد و بـا توجـه بـه اهمیـت بیـشتر              اول را پیش بینـی مـی      

با توجـه بـه بارهـای متقـاطع و ضـرایب            (کیفیت زندگی   
گونـه نتیجـه گرفـت کـه متغیـر           تـوان ایـن    ، می )ساختاری

ربوط بـه کیفیـت     متعارف مستقل بیش از همه واریانس م      
ــور   ــدگی در ترکیــب خطــی مزب ــدگی و (زن ــت زن کیفی
ــان   ــروی از درم ــی پی ــاخص ذهن ــی ) ش ــین م ــد را تبی . کن

های پژوهش حاضـر همـسو    هایی که به نوعی با یافته   یافته
ــی ــاس    م ــاولر و ب ــد از ف ــند عبارتن  و Covis، )2006(باش

های  ، که در مطالعه خود دریافتند مؤلفه)2004(همکاران  
 بیماری پیش بینی کننده مهم کیفیـت زنـدگی          ادراک از 
هـای    از طرفـی یافتـه     ).6،11(هـای مـزمن اسـت      در بیماری 

) Meyyer )2000و   Byer هـای  حاصل از این تابع با یافته     
در حوزه رابطـه ادراک     ) Weinman) 2002  و Horneو  

از بیماری و پیروی از درمان خودگزارشی و باور به لزوم           
هـا   ایـن یافتـه    از ).39،40(باشد و ضرورت درمان همسو می    

ــی ــه   م ــت کــه مؤلف ــوان نتیجــه گرف ــاری  ت  ادراک از بیم
تواننـد پیـروی از درمـان و بـه ویـژه کیفیـت زنـدگی                 می

 مربوط به سلامت را در بیمـاران کلیـوی مرحلـه انتهـایی            
  .بینی کنند پیش

های همسو با پـژوهش حاضـر در مـورد دیگـر             یافته
یـت زنـدگی و شـاخص       بینـی کیف   متغیرهای مهم در پیش   

ــات    ــان، مطالع ــروی از درم ــی پی  و Walderrammaذهن
 Vik،  )2004 (همکارانو   Morrison،  )2002(همکاران  

در ) 2005 (Blashkeو  Osterberg، )2004(و همکــاران 
ــین پیــروی از درمــان و افــسردگی در  خــصوص رابطــه  ب

  .)13،17-15(باشد های مختلفی از بیماران می  گروه
طالعات دیگر ارتبـاط قـوی و نیرومنـدی         که م  در حالی 

 تنـوع   .)41(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   
هـای مربـوط بـه نتـایج         های مختلف یکـی از تبیـین       پژوهش

  .)18(روی از درمان استناهمسو در حوزه افسردگی و پی
  در حوزه رابطه افسردگی و کیفیت زندگی بیمـاران         

  

هــای  هــای حاصــل از تــابع اول بــا پــژوهش کلیــوی یافتــه
Lopes    2004(و همکاران(  ،Vazques    و همکاران )2005( 

ها مبین رابطـه قـوی و نیرومنـد بـین       همسو بود و این یافته    
  .)7،42(افسردگی و کیفیت زندگی است

ــوزه  رابطــه اضــطراب بــا پیــروی از درمــان     در ح
ــه ــژوهش  یافت ــا پ ــژوهش حاضــر ب  و Siegelهــای  هــای پ

Lopes) 2007 (    هـای    همسو و با یافتـهWalderramma  و
ــن احتمــال . )17،19(متفــاوت اســت) 2003(همکــاران  ای

هــای  وجــود دارد کــه نقــش برخــی از عوامــل و ویژگــی
ه یا  کنند خاص بیماران در کنار اضطراب به عنوان تعدیل       

. کننــده، نقــش آن را تقویــت یــا کــم رنــگ کنــد کنتــرل
چنـین در مـورد رابطـه اضـطراب بـا کیفیـت زنـدگی                هم

 Crane و Kringهــای  هــای ایــن پــژوهش بــا یافتــه یافتــه
مـــدار و   مقابلـــه مـــسأله).43(باشـــد همـــسو مـــی) 2009(

مدار از دیگر متغیرهایی هستند که واریـانس قابـل           هیجان
هایی که به نوعی همسو      از یافته . ندکن توجهی را تبیین می   

 و  Christensenهای   توان به یافته   باشند می  با این یافته می   
مــدار و  در مــورد رابطــه مقابلــه مــسأله) 1997(همکــاران 

در مورد رابطه بین مقابلـه      ) Cos) 2008پیروی از درمان،    
 همکـاران و  Kara .)44،45( مدار و کیفیـت زنـدگی      مسأله

)2007( ،Roner) 2006 (  ــت ــه حمایــ ــورد رابطــ در مــ
) 1995( و همکـاران     Telاجتماعی و پیـروی از درمـان و         

ــت    ــاعی و کیفی ــین حمایــت اجتم در خــصوص رابطــه ب
ــرد   ــاره ک ــدگی اش ــر  . )45-47(زن ــوی دیگ  و Patelاز س

ــاران  ــاران Vazquez، )2002(همکـ در ) 2003( و همکـ
مطالعات خود نشان دادند کـه بـین حمایـت اجتمـاعی و             

یک . )8،49(داری وجود ندارد   دگی رابطه معنی  کیفیت زن 
   هـا بـا پـژوهش حاضـر        تبیین برای همسو نبودن این یافتـه      

این است که در مطالعـه حاضـر از نمـره کلـی پرسـشنامه               
کیفیــت زنــدگی ویــژه بیمــاران کلیــوی اســتفاده گردیــد 

که در مطالعات فوق اصولاً از پرسشنامه کیفیـت          درحالی
و دو مؤلفه کیفیـت زنـدگی       زندگی عمومی استفاده شد     

به صـورت جداگانـه در نظـر گرفتـه          ) جسمانی و روانی  (
 ایـن مطالعـات بـین حمایـت         بیـشتر طوری کـه در      به. شد
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اجتمــاعی و مؤلفــه جــسمانی کیفیــت زنــدگی رابطــه      
  .داری یافت نشده است معنی

هـای حاصـل از ایـن پـژوهش      به طور خلاصه، یافتـه   
ــی  ــشان م ــی از ع    ن ــب خط ــک ترکی ــه ی ــد ک ــل دهن وام

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      

کیفیــت زنــدگی و شــاخص ذهنــی پیــروی از درمــان بــه 
یمـاران کلیـوی تحـت همودیـالیز       عنوان شاخص بقـا در ب     

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