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Abstract 
 

Background and purpose: Hemodialysis patients often face various psychological challenges that can 

significantly affect their overall health. Alexithymia is a construct that refers to the inability to distinguish between emotions 

and bodily reactions, difficulty describing emotions to others, and a cognitive style that is driven by reality and concrete 

situations. Various studies have shown that alexithymia is significantly and positively correlated with many psychiatric 

disorders. Moreover, as a factor, it hurts mental health (especially anxiety) and the quality of life of hemodialysis patients. 

Therefore, this research aimed to determine the mediating role of alexithymia in the relationship between social support and 

death anxiety in hemodialysis patients. 

Materials and methods: This cross-sectional and analytical study was conducted on 235 patients at Sari 

Shahrvand dialysis center, Iran 2023. Patients were included in the study by convenient sampling method. Data 

collection was done using demographic information questionnaires, Templer's Death Anxiety Scale (DAS-15), Zimmet's 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Demographic 

information included gender, place of residence, level of education, duration of hemodialysis treatment, number of visits 

per week, history of underlying diseases, and history of hemodialysis. Templer's death anxiety scale includes 15 

questions in the form of a 5-point Likert scale regarding thoughts of death, fear of death, talking about death, fear, and 

thinking about incurable diseases. Zimmet's multidimensional scale of perceived social support is a 12-question 

instrument in the form of a 7-point Likert scale, which was used to evaluate perceived social support from three 

subscales of friends, family, and significant others. The Toronto Alexithymia Scale was a 20-question questionnaire with 

a five-point Likert scale, with three subscales: difficulty in recognizing emotions, difficulty in describing emotions, and 

objective thinking (Externally oriented), which was used to evaluate alexithymia. Finally, the data was analyzed by 

descriptive statistics and structural equation modeling with the bootstrap method, utilizing SPSS 26 and AMOS 22. 

Results: The study revealed that most participants were male, comprising 58.3% of the statistical 

population. The average scores for death anxiety, perceived social support, and alexithymia were 38.97±10.31, 

4.88±1.26, and 55.72±9.76, respectively. The results suggest that there is no statistically significant relationship 

between social support scores and death anxiety (B=-0.13 (-0.30, 0.04), P=0.153), nor between social support and 

alexithymia (B=-0.12 (-0.28, 0.09), P=0.256). However, there is a significant and direct relationship between 

alexithymia and death anxiety (B=0.66 (0.46, 0.82), P=0.016). 
Conclusion: Considering the significant and direct relationship between alexithymia and death anxiety, it is 

recommended that managers and healthcare planners regularly evaluate the presence of death anxiety and alexithymia 

among individuals and formulate targeted interventions to alleviate these conditions. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (72-80)   2020سال    اسفند   032سي و سوم    شماره دوره 

 72          2020، اسفند  032سوم، شماره دوره سي و                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران              

 پژوهشــی

 

با اضطراب  یاجتماع تیدر رابطه حما یخلق ییناگو یانجینقش م
 ی: یک تحلیل مدل معادلات ساختاریزیالیهمود مارانیمرگ در ب

 
 1کندهیر یوسفیسجاد  دیس

 1کندهیباقرپور ر یمحمدمهد 

 2نتاج نیابوالفضل حس 

 1یجواد قوام دیس 

 1ییباکو مانیا 

 1یخدابخش ررضایام 

 4و3ینسام یمعصومه باقر 

 چکیده
بر  یطور قابل توجهتواند بهیمواجه هستند که م یمختلف یروانشناخت یهااغلب با چالش یزیالیهمود مارانیب و هدف: سابقه
 ،یبدن یهااحساسات و واکنش نیب زیدر تما یساختار است که به ناتوان کی( ایمیتا ی)آلکس یخلق ییناگو. بگذارد ریها تأثآن یسلامت کل

 تیملموس هدا یهاتیو وضع تیاشاره دارد که توسط واقع یسبک شناخت کی نیچنو هم گرانیاحساسات به د فیمشکل در توص
 همراه یمثبت یدار و با همبستگیصورت معنبه متعدد یبا اختلالات روانپزشک یخلق ییکه ناگو دهندیمطالعات گوناگون نشان م .شودیم

 رو. از ایندارد یمنف ریتأث یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیاضطراب( و ک ژهیومت روان )بهعامل، بر سلا کیعنوان به ن،یاست و علاوه برا
 ی انجام شد.زیالیهمود مارانیو اضطراب مرگ در ب یاجتماع تیدر رابطه حما یخلق ییناگو یانجینقش ممطالعه حاضر با هدف تعیین 

 بیمدار بده رو  132ر مرکز جامع همودیالیز شهروند ساری انجام شدد. د 2041این مطالعه مقطعی و تحلیلی در سال  ها:مواد و روش
های لیست اطلاعات جمعیت شناختی و طبی، پرسشدنامهها با استفاده از چکآوری دادهگیری دردسترس وارد مطالعه شدند. جمعنمونه

صدورت گرتدت.  تورنتدو ایمیتا یکسآل اسیمقو  متیادراک شده ز یاجتماع تیحما یچند بعد اسیمقمقیاس اضطراب مرگ تمپلر، 
 ترد تحت درمان بدا همودیدالیز آوری شده شامل جنسیت، محل زندگی، میزان تحصیلات، مدت زمانی کهاطلاعات جمعیت شناختی جمع

طراب مرگ تمپلر اضای و سابقه ابتلا به همودیالیز بود. مقیاس های زمینهقرار گرتته، تعداد دتعات مراجعه در هفته، سابقه ابتلا به بیماری
 تدرس و تفکدر دربداره مرگ، در خصوص اتکار مرگ، ترس از مرگ، صحبت درباره یادرجه 2 یکرتیل فیبه صورت طسؤال  22شامل 
 یادرجده 7 یکرتدیل فیدبه صورت طسوالی  21ابزاری  متیادراک شده ز یاجتماع تیحما یچند بعد اسیمقهای لاعلاج بوده است. بیماری

 اسیدمق ر ارزیابی حمایت اجتماعی ادراک شده از سه خرده مقیداس دوسدتان، خدانواده و دیگدران مهدم اسدتفاده شدد.است که به منظو
 یدشدوار احساسدات، صیدر تشدخ یدشدوار اسیدسه خرده مق یدارا کرتیل یادرجهپنج  فیط با الیسو 14 ایپرسشنامه تورنتو ایمیتا یآلکس
هدای آمدار در انتها داده ها با رو  .بود که به منظور ارزیابی ناگویی خلقی استفاده شد)برون مدار( ینیو تفکر ع احساسات فیدر توص

 تجزیه و تحلیل شدند. 11نسخه  AMOSو  12نسخه  SPSSاتزارهای توصیفی و مدل سازی معادلات ساختاری توسط نرم
. میدانگین کلدی اضدطراب مدرگ، حمایدت درصدد( 3/25اغلب جامعه آماری از مردان تشکیل شده بدود ) مطالعه نیا در ها:یافته

  بددود. ارتبددان بددین 71/22±72/7، 55/0±12/2، 77/35±32/24کنندددگان بدده ترتیددب اگویی خلقددی شددرکتاجتمدداعی درک شددده و ندد
 چندین حمایدت اجتمداعی بدا نداگویی خلقدیو هدم (P( ،40/4 ،34/4- )23/4-=B=223/4) نمرات حمایت اجتماعی با اضطراب مدرگ

(122/4=P( ،47/4 ،15/4- )21/4- =B) دار بدود و تنهدا ارتبدان بدین نداگویی خلقدی و اضدطراب مدرگیصورت معکوس و غیرمعنهب 
(422/4=P( ،51/4 ،02/4 )22/4 =B) دار و مستقیم بود.یدارای ارتبان معن 

رویکردهدایی در  دار و مستقیم بین ناگویی خلقی و اضدطراب مدرگ شناسدایی شدد، اتخدا یکه رابطه معنبا توجه به این استنتاج:
ای اضطراب مرگ و ناگویی خلقی و انجام مداخلات در جهت کاهش نداگویی خلقدی و اضدطراب مدرگ توسدط جهت بررسی دوره
 تواند ثمربخش باشد.ریزان بهداشت و سلامت میمدیران و برنامه

 

 اضطراب مرگ، ناگویی خلقی، حمایت اجتماعی، نقش میانجی، همودیالیز واژه های کلیدی:
 

 E-mail: anna3043@gmail.com   ژوهشکده اعتیادپتحقیقات طب سنتی و مکمل،  زساری: مرک -مولف مسئول: نام: معصومه باقری نسامی

 مازندران، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی پرستاری،  .2
 رانیا ،یمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت ،یستیگروه آمار ز ار،یاستاد. 1
 ساری، ایرانمکمل، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  و سنتی طب تحقیقات مرکز استاد،. 3

 چین پکن، ،(WFAS)درمانی موکسا و سوزنی طب های انجمن جهانی تدراسیون عضو. 0

 : 10/22/2041 تاریخ تصویب :             25/24/2041 رجاع جهت اصلاحات :تاریخ ا           22/5/2041 تاریخ دریاتت 
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 مقدمه
در  یادیدز یبا عملکردهدا یویکل یماریب ییمرحله نها

 یجدد یهدایماریاز ب یکیکند و یم یتلاق مارانیب یزندگ

و  یرواندد ،یجسددم تیشددود کدده بددر وضددعیمحسددوب مدد

زده  نیتخمد .(2)گدذاردیمد یمنفد ریتأث مارانیب یاجتماع

درصد از  22 یعنینفر،  7نفر از هر  2از  شیشود که بیم

 یمدارینفدر، بده ب ونیدلیم 37 ایمتحده  الاتیبزرگسالان ا

نفددر در  752444بدده  کیددنزد .(1)دمبددتلا هسددتن هیددکل مددزمن

( ESRD)مرحلده پایدانی بیمداری کلیدویمتحده با  الاتیا

 بادرصد  17و  زیالیها دآن درصد 72کنند که یم یزندگ

 نیچنددهددم ریدداخ یملدد یهدداداده .(3)هسددتند هیددکل وندددیپ

 ی بیماری مدزمن کلیدویکل وعیگزار  داده است که ش

(Chronic kidney disease: CKD) یراندیدر بزرگسالان ا 

و  یاضدطراب، اتسددردگ .(0)درصددد بدوده اسددت 24از  شیبد

دارد  ییبدالا وعیشد هیدکل ییمبتلا به نارسا مارانیاسترس در ب

تواندد یگدذارد و مد یم ریها تأثروزانه آن یهاتیکه بر تعال

 کیداضدطراب مدرگ  .(2)را کداهش دهدد یزندگ تیفیک

کننددده اسددت کدده مددنعک  داریددنسددبتاپ پا یتیشخصدد یژگدیو

در مورد مرگ  یمنف یها، احساسات و شناختهانگر 

درک از  یطور کلدبه ای گر،یاتراد مهم د ایو مردن خود 

 طوح متوسطی از اضدطرابمطالعات سبرخی .(2)مرگ است

و برخی دیگر نیز سدطوح بدالایی از آن را در  (7،5)مرگ

 .(7)اندبیماران تحت درمان همودیالیز را گزار  کرده

است که به  یساختارناگویی خلقی)آلکسی تایمیا( 

و احساسات  یعاطف اتیتجرب نیب زیدر تما یعنوان ناتوان

کده بده اسدت  یاصطلاحو در واقع  شودیم فیتعر یبدن

و  گرانید یاحساسات برا فیو توص ییمشکل در شناسا

 .(24)اشاره دارد یرونیتفکر ب

بدا  یخلقد ییدهد که نداگویمطالعات متعدد نشان م

 یداریمثبدت و معند یمتعدد همبستگ یاختلالات روانپزشک

 است که بر سدلامت روان یعاملچنین و هم (22،21)دارد

 یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیو ک جمله اضطراب( )از

مربددون بدده  یمطالعددات قبلدد .(23)گددذاردیمدد یمنفدد ریتددأث

 یخلقد ییناگو وعیکه ش دهدینشان م زیالیهمود مارانیب

 رمتغیدد درصدد 54 تدا 23 ازو اسدت  اتتدهی شیاتدزا اریبسد

 .(23)است

 نیبدد ی ،ازیپسددورای در بیمدداران بددا هطبددم مطالعدد

 .(20)دوجدود دار یو اضطراب رابطده مثبتد یخلق ییناگو

ای ای در بیمداران مبدتلا بده اوتیسدم نقدش واسدطهمطالعه

هدای ناگویی خلقی در ارتبدان بدین اضدطراب و ویژگدی

 .(22)دهداوتیسم را نشان می

ای در دانشجویان پزشدکی نقدش واسدطه ای مطالعه

ناگویی خلقی در ارتبان با اضطراب سلامتی را از طریدم 

 .(22)رده استباورهای ناکارآمد و تراشناخت گزار  ک

هدای های توریتای دیگدر در تکنسدینچندین مطالعدههم

پزشکی نیز ارتبان مثبت بین ناگویی خلقدی و اضدطراب 

 سدمیمکان کی یاجتماع تیحما .(27)دهدمرگ را نشان می

 یو رواند یجسدم تیدفیاسدت کده بدر ک یاتیح یامقابله

 مدارانیبراسداس گدزار  ب .(25)گدذاردیمد ریتأث یزندگ

و  یاجتمداع ،یروان تیها عمدتاپ به حماآن ،زیهمودیالی

مهم،  یرونیعامل ب کیعنوان به .(27)دارند لیتما یمعنو

اسدت و  دیدسلامت روان اتراد مف یبرا یاجتماع تیحما

 .(14)ها را کاهش دهدآنی اتسردگو  تواند اضطرابیم

ادراک شدده  یاجتماع تیاز حما یاتراد با سطوح بالاتر

و  ماننددد اضددطراب یتدرروان کددمبدا مشددکلات سدلامت 

مطالعده صدورت گرتتده در  .(12)روبرو هسدتندی اتسردگ

 دار میدان حمایدتیبیماران همودیالیزی در ایران رابطه معن

در حدالی  .(7)دهدداجتماعی و اضطراب مرگ نشدان مدی

ای دیگر در بیمداران همودیدالیزی هدیا رابطده که مطالعه

ای وه بر ایدن مطالعدهعلا .(5)دهندداری را نشان نمییمعن

دار بین ایدن دو عامدل را در سالمندان نیز ارتبان غیرمعنی

 در بررسی ارتبان ناگویی خلقدی .(11)گزار  کرده است

مبدتلا بده  مدارانیکده در ب یامطالعدهو حمایت اجتماعی، 

 انیم یمنف یسرطان کولورکتال صورت گرتته است هبستگ

 .(13)دهددیمدرا نشان  یاجتماع تیو حما یخلق ییناگو

ای در بیمداران همودیدالیزی نیدز ارتبدان همچنین مطالعده

منفی مستقل میان ناگویی خلقی و حمایدت اجتمداعی را 

و  یی خلقدینداگو نیبد کیدرابطده نزد .(10)دهدنشان می
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 و همکاران کندهیر یوسفیسجاد  دیس     
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 پژوهشــی

 

 

 هیترضدد "تددوان بددا یرا مد یمنفدد یروانپزشددک ینددهایترآ

ارائده  2752سال  لیکه در اوا "استرس -یجانیه ییناگو

 خلقدی یینداگوبا دهد اتراد یکرد که نشان م ریتفسشد، 

 لیددرسدت احساسدات، تما فیدر توصد ینداتوان لیدلبه

 زیدآم اقو اغدر یمنفد یاوهیاطراف را به شد طیدارند مح

هدا را در مدورد آنی ابیدارز این حالت کنند. که یابیارز

 کیدبده  تیکند و در نهایمختل م دهایچالش ها و تهد

مختلددف اسددترس زا  طیشددرا یابددر یریپددذبیعامددل آسدد

اثدر  هیدتوق و نظر لیبر اساس تحل .(12-17)شودیم لیتبد

مسدتقل  ریدمتغعنوان حمایدت اجتمداعی بده ،یگریانجیم

نداگویی وابسدته و  ریدمتغ عنواناضطراب مرگ بدهبر دیبا

داشته باشدد  یداریمعن ریتأث یانجیم ریمتغعنوان خلقی به

وابسددته  ریددبددر متغ یداریطور معنددبدده یانجیددم ریددو متغ

در  یمددل بدرهمکنش ترضد نیاکه  (12)گذار باشدریتأث

 .ارائه شده است 2 نمودار شماره
 

 
 

 مدل برهمکنش ترضی :1 شماره نمودار

 

 مختلف تلعامطا صورت گرتته یجوهاوطبم جست

 ییو ناگو یاجتماع تی، حمامرگ اضطراب انیارتبان م

 .(7،7،27،13-10)اندکرده یبه صورت مجزا را بررس یخلق

 مرگاضطراب  ،یاجتماع تیکه ارتبان حما یامطالعهاما 

بندابراین مطالعده  نشدد. اتدتیرا بسدنجد  یخلق ییو ناگو

در  یخلقد یینداگو یانجیدنقدش م نیدیتعحاضر با هدف 

 مدارانیو اضدطراب مدرگ در ب یاجتمداع تیدرابطه حما

 ی صورت گرتت.زیالیهمود
 

 هامواد و روش
لعه ای مقطعی و از ندوع تحلیلدی پژوهش حاضر مطا

است که در مرکز جدامع همودیدالیز شدهروند سداری در 

پدد  از کسددب مجددوز از کمیتدده اخددلاق در  2041سددال 

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مازندران صورت گرتدت 

(IR.MAZUMS.REC.1402.175.) 

و  جدابریجامعه آماری این مطالعه با توجه پژوهش 

رابطدده اضدطراب مدرگ بددا "بدا عندوان  (1411)همکداران

 مدددارانیب در یاجتمددداع تیدددحما و یزنددددگ تیدددفیک

 بیو ضددر =42/4αبددا  ریددو ترمددول ز (5)"یزیالیدددهمو

درمدان بیمدار تحدت  132، (r=-222/4) رسدونیپ یهمبستگ

 .محاسبه شد همودیالیز

 
 

معیارهای ورود بیمداران بده ایدن مطالعده متشدکل از 

 گذشدته هداندرمدان آ ندیماه از ترآ 2 حداقل که مارانیب

بدار تحدت درمدان  3تدا  1،سدال 25از  تدرشبی باشد، سن

و  یعدددم وجددود مشددکلات شددناخت، در هفتدده زیالیددهمود

، پرسشدنامه لیمشکل در خواندن و تکم ،یاریسطح هوش

 وگدایو  شنیتیمد یهاعدم وجود سابقه شرکت در دوره

 ادیعدم اعتدرمانی و  عدم وجود سابقه رواندر ماه اخیر، 

 بود. به الکل

گیری به رو  دردسدترس صدورت گرتدت و نمونه

هدا و اخددذ مطالعده بدده آن بیمداران پد  از شددرح اهدداف

نامدده آگاهاندده کتبددی وارد مطالعدده شدددند. از رضددایت

 اضطراب اسیمقشناختی، های اطلاعات جمعیتپرسشنامه

ادراک  یاجتماع تیحما یچند بعد اسیمق، مرگ تمپلر

 آوریجهت جمعتورنتو  ایمیتا یآلکس سایمقو متیشده ز

 صورت گزار  از خدود بیمدار اسدتفاده شدد.ها و بهداده

شددناختی و طبددی مددورد لیسددت اطلاعددات جمعیددتچک

استفاده توسط شخص محقم طراحی شده است و شدامل 

اطلاعات هویتی بیمار، محل زندگی، میزان تحصدیلات، 

رتتده، مدت زمانی که تحت درمان بدا همودیدالیز قدرار گ

هدای تعداد دتعات مراجعه در هفته، سابقه ابتلا به بیماری

پرسشدنامه  شدد.لا بده همودیدالیز مدیای و سابقه ابت زمینه

 اضدطراب اسیمق(: DAS-15) اضطراب مرگ تمپلر اسیمق

و  یطراحد (Templer) توسط تمپلر 2774مرگ در سال 
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 22 یپرسشدنامه خودگزارشد کی اسیمق نیساخته شد. ا

اضدطراب تدرد از مدرگ را نشدان  زانیده مت کاس یسوال

شدامل سدؤالاتی  نسخه تارسی این پرسشنامه .(15)دهدیم

در خصددوص اتکددار مددرگ، تددرس از مددرگ، صددحبت 

هدای لاعدلاج بیماری مرگ، ترس و تفکر درباره درباره

پرسشددنامه در قالددب مقیدداس  ایددن هددایگزیندده باشددد.می

مدواتقم، کاملا مدواتقم، تدا حددودی "صورت لیکرت به

و  "مخدالفم و کداملا مخدالفمنظری نددارم، تدا حددودی 

از  پرسشدنامه یک است. امتیاز تا 2امتیازشان به ترتیب از 

)اضطراب مدرگ  72)عدم وجود اضطراب مرگ( تا  22

نقطه بر  در نظر گرتته  (02)خیلی بالا( که حد وسط آن

 تدر از آنآن اضدطراب مدرگ بدالا و کدم تر ازشد. بیش

 سدلیمانی .(17)شوددر نظر گرتته می رگ پاییناضطراب م

( پایایی این مقیاس را بده رو  آلفدای 1425و همکاران)

 سلیمانیدر پژوهش  .(34)دست آوردندهب 51/4کرونباخ 

 .(32)بددود 74/4از  تددرشیبدد کرونبدداخ یآلفدداو همکدداران 

( بدر 2354روایی پرسشنامه تمپلر توسط رجبی و بحرانی)

کارشناسددی دانشددگاه شددهید  انشددجوی دورهد 235روی 

 )نسبت روایی محتوا( CVR چمران اهواز بررسی شد. میزان

)شاخص روایی محتدوا(  CVI بود و 72/4برای هر سؤال 

 .(31)گزار  شد 25/4نیز محاسبه شد که برای هر گویه 

 یاجتمدداع تیددحما یچنددد بعددد اسیددمقپرسشددنامه 

  اسیدددمق(: MSPSS)و همکددداران مدددتیادراک شدددده ز

ادراک شددددده  یمدددداعاجت تیددددحما بعدددددیچنددددد 

(Multidimensional Scale of Perceived Social Support) 

، (Dahlem)داهلم ،(Zimet)متیتوسط ز 2755در سال 

 اسیدشدد. مق یطراحد( Farleyی)و تدارل (Zimet)متیز

(، MSPSSادراک شدده ) یاجتمداع تیدحما یچند بعد

 تیدحما یابیاست که به منظور ارز یسوال 21ابزار  کی

دوسددتان  اسیدددراک شددده از سدده خددرده مقا یاجتمدداع

(Friends( خدددددانواده ،)Familyو د )مهدددددم  گدددددرانی

(Significant Otherطراح )یشده است. هدف از طراحد ی 

 (،MSPSSشده) ادراک یاجتماع تیحما یچندبعد اسیمق

ادراک شدده از  یاجتماع تیحما اتتیدر زانیسنجش م

در مهدم  گدرانیدوسدتان، خدانواده و د اسیدمقسه خرده 

چندد  اسیدمق یگذارنمره .(33)باشدیکنندگان مشرکت

و همکداران  Zimetادراک شده  یاجتماع تیحما یبعد

از کداملا  یادرجده 7 یکرتدیل فید( به صورت ط2755)

( در نظدر 7( تدا کداملا مدواتقم )نمدره 2مخالفم )با نمدره 

 نیددر هر سوال از ا یآزمودن ن،یگرتته شده است. بنابرا

 گر،ید رتکند. به عبایکسب م 7تا  2از  یانمره اس،یمق

کدل  یو بدرا 15تدا  0از  اسیدهر خرده مق ینمره کل برا

باشدد. نحدوه محاسدبه یدر نوسدان مد 50تدا  21از  اسیمق

به ایدن صدورت  اسیمق نیا یبندو درجه رینمرات و تفس

 2ها اگر از اسیخرده مق است که میانگین نمره مقیاس یا

 3نمره  ،کم تیحما اتتیدر انگریب تواندیم ،باشد 7/1تا 

متوسدط و نمدره از  تیدحما اتتیدر انگریتواند بیم 2تا 

 یاجتمدداع تیددحما اتددتیدر انگریددتوانددد بیمدد 7تددا  2/2

 یچند بعد اسیدر مق ،یطور کلهب ادراک شده بالا باشد.

 یادراک شده، هر چه ترد نمره بدالاتر یاجتماع تیحما

 تیدداز حما تددرشیبدد یبرخددوردار انگریددب د،یددکسددب نما

 .(33)ادراک شده است یاجتماع

 اسیدمق ییاید( پا2755و همکاران ) Zimetدر پژوهش 

 بیادراک شده به رو  ضدر یاجتماع تیحما یچندبعد

خدرده  یو بدرا 55/4 اسیدکدل مق یکرونبداخ بدرا یآلفا

 بیدترتمهم، خدانواده و دوسدتان بده گرانید یها اسیمق

 ییایدپا نیچنهم گزار  شده است. 52/4و  57/4، 72/4

و  52/4 اسیدکل مق یبرا ییبه رو  بازآزما اسیمق نیا

مهم، خدانواده و دوسدتان  گرانید یهااسیخرده مق یبرا

 در .(33)گزار  شده است 72/4و  52/4، 71/4 بیترتبه

از  اسیمق نیا ییای( پا2372)و همکاران پوریپژوهش عل

 اسیدکدل مق یکرونباخ برا یآلفا بیمحاسبه ضر میطر

 گرانیدوستان، خانواده و د یهااسیخرده مق یو برا 70/4

گددزار  شددده  74/4و  74/4، 57/4 بیددترتبدده زیددمهددم ن

 ،یریدام ییدر پدژوهش بابدا اسیدمق نیا ییایپا .(30)است

کرونبدداخ  ی( بدده رو  آلفددا2372) یو عاشددور قددتیحق

 ( جهدت2755و همکاران ) Zimet .(32) گزار  شد 55/4

 یهدااسیدآن را بدا خدرده مق اس،یدمق نیا ییروا یبررس
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 پژوهشــی

 

 

 ن ینشدانگان هداپک سدتیچدک ل یاضطراب و اتسردگ

 تیددحما اسیددنشددان داد کدده مق جیهمبسددته نمودنددد، نتددا

اضدطراب  یهدااسیدادراک شدده بدا خدرده مق یاجتماع

(42/4>P ،25/4-=r )یو اتسددردگ (42/4>P ،10/4-=r )

یی و در پژوهش بابا .(33)داشتند یداریو معن یمنفرابطه 

 تیحما یچندبعد اسیمق ییواگرا یی( روا2372) همکاران

 اههیهمبسته نمدودن بدا سد میادراک شده از طر یاجتماع

 .(32)گزار  شده است -30/4 مسلش یشغل یترسودگ

 :(TAS-20تورنتدو ) ایمیتا یآلکس اسیمقپرسشنامه 

سال  که دربود  یسوال 12 ایمیتا یآلکس اسیمق هیترم اول

 ،Bagby، Taylorی)و بدداگب نیددرا لددور،یتوسددط ت 2752

Ryan)  و  لوریت ،یتوسط باگب 2770ساخته شد و در سال

نظر و بده تدرم  دیتجد (Bagby، Taylor، Parker) پارکر

( 2770و همکددداران ) Bagbyشدددد.  لیتبدددد سدددوالی 14

 TAS-20هددا، آن یابیددکدده در پددژوهش اعتبار اتتندددیدر

 ییاسدت کده بدا سدازه نداگو یارعامدل سداختواجد سده 

از  زیدن گدرید هدایپژوهش .(32)داشت یهمخوان یعاطف

 ایددمیتا یآلکسدد اسیددمق .(37)کردنددد تیددحما جینتددا نیدا

آن  یگدذاراسدت و نحدوه نمدره سدوال 14 یتورنتو دارا

 یبدرا 2)از نمدره  کدرتیل یپدنج درجده ا فیبراساس ط

باشدد. در ی( مد«کداملأ مواتدم» یبرا 2تا « کاملأ مخالفم»

 یبرا ینمره کل کیسوال،  14با جمع نمرات  اسیمق نیا

 سدوالات. در ضمندیآیدست مهب یعاطف ییناگو اسیمق

 یگدددذاربددده صدددورت معکدددوس نمدددره 27و  25، 24، 0

 اسیددمق نیددا ی. حددداقل و حددداکثر نمددره بددراشددوندیمدد

هدا، نقطده اکثدر پدژوهش درباشد. یم 244و  14 بیترتبه

 اید 24تورنتدو  ایدمیتا یآلکس اسیمق ه کلنمر یبر  برا

گدروه کوچدک  یدکشدود کده از یدر نظر گرتته مد 22

بده  اسیدهر خدرده مق یدست آمده است. اما براهب مار،یب

 .(37)نشدده اسدت نیدیصورت تدک تدک نقطده بدر  تع

 اسیدسده خدرده مق یتورنتدو دارا ایدمیتا یآلکسد اسیمق

 فیدر توصد یدشدوار ،احساسات صیدر تشخ یدشوار

 یدشدوار .باشددی)برون مدار( م ینیاحساسات و تفکر ع

 باشددیمد سدوال 7شامل  ،(DIF) اتاحساس صیدر تشخ

( 20، 23، 7، 7، 2، 3 ،2)تسدوالاکه با جمع زدن نمدرات 

، (DDF)احساسات فیدر توص یدشوار د،یآیدست مهب

 تسدوالا که با جمع زدن نمدرات دباشیسوال م 2شامل 

بدرون  ای ینیتفکر ع .دآییدست مهب (27، 21، 22، 0، 1)

کده بدا جمدع زدن  باشددیسوال مد 5شامل  (،XOTدار)م

( 14، 27، 25، 22، 22، 24، 5، 2) تنمدددددرات سدددددوالا

 75) یپژوهش یدر ط (2374) زرگر .(35)دآییدست مهب

آن بدا  سدهیمبدتلا بده آسدم و مقا مدارانیب ی( بدر روینفر

آن را  ییایاستفاده کرد و پا اسیمق نیاز ا ،یعاد یاتراد

 اسینمره کل مق یکرونباخ برا یبا استفاده از رو  آلفا

 ی، دشددوار24/4احساسدات  فیتوصددر  ی، دشدوار72/4

گدزار   22/4 ینیو تفکر ع 71/4 اتاحساس صیدرتشخ

 نیدندوع همزمدان ا ی( اعتبار ملاکد1447)بشارت  .(37)کرد

 نیدا هدایاسیدخدرده مق نیبد یهمبستگ را برحسب اسیمق

 یسدددتیبهز ،یجدددانیهدددو  ه هدددایاسیدددآزمدددون و مق

کددرد و  یبررسدد یروانشددناخت یو درماندددگ یروانشددناخت

نمره  نینشان داد که ب جیقرار گرتت. نتا دییمورد تأ جینتا

کددل بددا هددو   یعدداطف ییندداگو اسیدددر مق هددایآزمددودن

 یروانشدددناخت یسدددتیبهز ،(P ،54/4-=r<442/4)یجدددانیه

(442/4>P ،75/4- =r) ی روانشددددددناخت یو درماندددددددگ

(442/4>P ،00/4 =r) دارد.  وجدددود دارییرابطددده معنددد

 یعداطف ییناگو یهااسیخرده مق نیب یهمبستگ بیضرا

 یعدامل لیدتحل جینتا. بودند داریمعن زیتوق ن یهاریو متغ

 احساسات، فیدر توص یوجود سه عامل دشوار زین یدییتأ

را در  ینددیر عاحساسددات و تفکدد ییدر شناسددا یدشددوار

 دییدتأ 14-تورنتدو یعداطف یینداگو اسیمق ینسخه تارس

های آوری شده توسط پرسشنامههای جمعداده .(04)کرد

شدده سدپ  بدا  12نسخه  SPSSاتزار الذکر وارد نرمتوق

)میدانگین و انحدراف  های آمار توصیفیاز رو استفاده 

رای زیه و تحلیل قرار گرتتند. بددورد تجدمعیار( متغیرها م

گدر میدان کده نداگویی خلقدی نقدش میدانجیبررسی ایدن

حمایددت اجتمدداعی و اضددطراب مددرگ را دارد، از یددک 

رویکرد مددل سدازی معدادلات سداختاری بدا اسدتفاده از 

 استفاده شد. 11نسخه  AMOSاتزار نرم
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 هایافته
شرکت کنندده وارد مطالعده شددند  132در مجموع 

سدال بدود و در  17/25±22/20هدا که میدانگین سدنی آن

 3/25چندین اشتند. همسال قرار د 71تا  25محدوده سنی 

 درصدد 7/02کننددگان مدرد و نفر( شرکت 237) درصد

ها زن بودند. جزئیات اطلاعدات جمعیدت نفر( از آن 75)

 گزار  شده است. 2شناختی در جدول شماره 

 
شددناختی و طبددی جزئیددات اطلاعددات جمعیددت :1جددل ش شددماره 

 کنندگانشرکت
 

 میانگین ±انحراف معیار  متغیر
 17/25 ± 22/20 سن

 07/2 ± 20/7 سابقه ابتلا به بیماری کلیوی
 71/3 ± 73/3 سابقه درمان همودیالیز

 تعداد)درصد( متغیر
 (7/02)75 زن جن 

 مرد
 

237(3/25) 

 (7/20)32 کارمند وضعیت شغلی
 (2/02)242 بیکار

 بازنشسته
 

70(4/04) 

 (2/25)222 شهر مکان زندگی
 روستا

 

70(2/32) 

 (3/21)17 مجرد وضعیت تاهل
 (4/52)141 متاهل
 مطلقه

 

0(7/2) 

 (2/22)231 زیر دیپلم تحصیلات
 (1/34)72 دیپلم

 (2/23)31 بالای دیپلم

 

  77/35±32/24میدددانگین کلدددی اضدددطراب مدددرگ 

 (17)بود و باتوجه به نقطه بدر  اسدتاندارد تعریدف شدده

 نفددر(  227) درصددد 7/72تددر از آن قرارگرتددت. پددایین

 درصدد  2/1کنندگان اضدطراب مدرگ پدایین، کتاز شر

نفدر(  22درصدد ) 12نفر( اضطراب مدرگ متوسدط و  2)

 اضطراب مرگ بالا داشتند.

میانگین کلدی حمایدت اجتمداعی درک شدده کلیده 

بنددی که با توجه بده دسدته 55/0±12/2کنندگان شرکت

تعریددف شددده در دسددته متوسددط قددرار گرتددت. جزئیددات 

ی حمایت اجتماعی درک شدده هامیانگین خرده مقیاس

نشان داده شده است. میانگین خدرده  1در جدول شماره 

مقیاس حمایت اجتماعی از جانب دوسدتان متوسدط و از 

 جانب خانواده و دیگران مهم بالا تعیین شد.

کننددگان میانگین کلی نداگویی خلقدی در شدرکت

 (24)تر از نقطه بدر  اسدتاندارده کمبود ک 72/71±7/22

هدای مقیداس شده است. جزئیات میانگین خدرده مقیداس

 نشان داده شده اسدت. 1ناگویی خلقی در جدول شماره 

ناگویی خلقدی بدین حمایدت جهت بررسی نقش میانجی 

سددازی معددادلات اجتمدداعی و اضددطراب مددرگ از مدددل

گدزار  شدده در  یهداشداخصساختاری اسدتفاده شدد. 

باشدند یبدراز  مد ییکوین یهاشاخص ،3 شماره جدول

گدردد  انیباشند که ب یدر دامنه مشخص دیکه هرکدام با

طورکده برخدوردار اسدت. همدان یمدل از براز  مناسدب

بدراز  پد   ییکوین یهاگردد همه شاخصیمشاهده م

از دو مرحله اصلاح، در محدوده مورد قبدول قدرار دارد. 

 .دیارائه گرد یینها یمدل مفهوم 1 شماره نمودار رد

 
ین نمدرات حمایدت اجتمداعی درک شدده و میدانگ :2جل ش شماره 

 ابعاد آن و میانگین نمرات ناگویی خلقی و ابعاد آن
 

 میانگین ±انحراف معیار  حداکثر حداقل ابعاد حمایت اجتماعی

 21/3 ± 74/2 50 21 دوستان

 27/2 ± 07/2 50 21 خانواده

 01/2 ± 24/2 50 21 دیگران مهم

 55/0 ± 12/2 50 21 کلی

 میانگین ±انحراف معیار  حداکثر حداقل ی خلقیابعاد ناگوی

 25/25 ± 72/2 32 7 دشواری در تشخیص احساسات

 27/21 ± 25/0 10 2 دشواری در توصیف احساسات

 00/10 ± 12/0 35 21 تفکر عینی )برون مدار(

 71/22 ± 72/7 53 33 کلی

 
گیدری های نیکویی براز  برای مدل اندازهشاخص :3جل ش شماره 

 هشد
 

 براز  ییکوین یها شاخصمدل  مرحله
/df CFI PCFI RMSEA SRMR 

 475/4 474/4 27/4 75/4 22/1 مدل اولیه 2

1 DA4↔DA11 41/1 50/4 72/4 422/4 472/4 

3 DA4↔DA6 71/2 74/4 72/4 423/4 470/4 

 >45/4 >45/4 <2/4 <7/4 >2 مقدار قابل قبول 

 

SRMR: standardized root means square residual,  
RMSEA: root mean square error of ap- proximation,  
PCFI: Parsimony Comparative fit Index,  
CFI: comparative fit index, 

/df: relative chi-square index, DA: Death Anxiety 

 

 یدهنده مدل معادلات ساختارنشان 1 شماره نمودار

هدا را روشدن ریمتغ نیست و شدت روابط با اتتهیبراز  

 (.1شماره کند )نموداریم
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 مدل مفهومی ارزیابی شده :2 شماره نمودار
SS: Social Support,   Al: Alexithymia,   DA: Death Anxiety,  
SS_Friend: Social Support Friend,  
SS_Family: Social Support Family,  
SS_SO: Social Support Significant Other,  
Al_DDFS: Alexithymia Difficulty Describing Feelings subscale,  
Al_DIFS: Alexithymia Difficulty Identifying Feeling subscale,  
Al_EOTS: Alexithymia Externally-Oriented Thinking subscale 

 

 اثرات کلی، مسدتقیم و غیرمسدتقیم 0در جدول شماره 

گردد طورکه مشاهده میغیر گزار  گردید. همانسه مت

در اثرات کلی تنها ارتبان بین ناگویی خلقی و اضطراب 

 دار و مسددددتقیم بودندددددندددیمدددرگ دارای ارتبددددان مع

(422/4=Pب ،)که با اتزایش نمره ناگویی خلقدی، طوریه

یابدد. ارتبدان بدین نمره اضطراب مرگ نیدز اتدزایش مدی

( و P=223/4طراب مرگ)نمرات حمایت اجتماعی با اض

( P=122/4) چنین حمایت اجتماعی با ناگویی خلقدیهم

صدورت معکدوس و غیرمعندادار بدود. در ادامده اثدرات هب

کلی به دو بخش مستقیم و غیرمستقیم تفکیدک گردیدد. 

نتدایج اثدرات مسدتقیم مشدابه بددا اثدرات کلدی بدود و بددین 

دار یناگویی خلقی و اضطراب مرگ ارتبان مستقیم معن

وجود داشت. از نظر اثر غیرمستقیم بین حمایت اجتماعی 

با اضطراب مرگ )از طریم مسدیر حمایدت اجتمداعی بدا 

ناگویی خلقدی و در ادامده نداگویی خلقدی بدا اضدطراب 

 (.P ،45/4-=B=10/4مرگ( نیز غیرمعنادار و معکوس بود )

 نتایج ضرایب رگرسدیونی اسدتاندار 2در جدول شماره 

شدده مسدیرهای مدورد بررسدی در  شده و غیر اسدتاندارد

گددزار  گردیددد. همددانطور کدده  1مدددل نمددودار شددماره 

شددود ارتبددان بددین بددین ندداگویی خلقددی و مشدداهده مددی

دار و مستقیم بودند و یاضطراب مرگ دارای ارتبان معن

ارتبان بین نمرات حمایت اجتماعی با اضطراب مرگ و 

صدورت هچنین حمایت اجتماعی با نداگویی خلقدی بدهم

 دار بود. براساس اطلاعات این جددولعکوس و غیرمعنیم

همه سوالات پرسشدنامه اضدطراب مدرگ دارای ارتبدان 

مستقیم بدا عامدل اضدطراب مدرگ بودندد و تنهدا ارتبدان 

 عاد حمایدت اجتمداعیبدار بودند. اغیرمعنی 21و  2سوالات 

دار با عامل حمایت اجتمداعی یدارای ارتبان مستقیم معن

( دارای EOTS) مددارتفکر عینی یا برون چنینبودند. هم

 ارتبان غیرمعنادار با عامل ناگویی خلقی بود.
 

 اثرات کلی، مستقیم و غیرمستقیم سه متغیر :4جل ش شماره 
 

 Total effect Direct effects Indirect effects 

B (95% CI) 
 سطح

 معنی داری
B (95% CI) 

 سطح

معنی 

 داری

B (95% CI) 
 سطح

 معنی داری

SS→DA (40/4 ،34/4- )23/4- 223/4 (24/4 ،12/4-  )42/4- 217/4 (42/4 ،27/4- )45/4- 102/4 
SS→AI (47/4 15/4؛- )122/4 -21/4(  -15/4، 47/4) 122/4 -21/4 -  

AI→DA (51/4 ،02/2 )22/4 422/4 (51/4 ،02/4 )22/4 422/4 -  

 

SS: Social Support,   DA: Death Anxiety,    Al: Alexithymia 
 

نتدایج ضدرایب رگرسدیونی اسدتاندار شدده و غیدر  :5جل ش شدماره 

 استاندارد شده

   

Unstandardized 

Estimate 
S.E. C.R. 

 سطح 

 داریمعنی

Standardized 

Estimate 

AI ---< SS 122/4- 220/4 043/2- 222/4 223/4- 

DA ---< AI 127/4 422/4 514/0 442/4< 207/4 

DA ---< SS 432/4- 421/4 252/4- 073/4 402/4- 

DA1 ---< DA 444/2 
   

271/4 

DA2 ---< DA 742/4 237/4 027/2 442/4< 221/4 

DA3 ---< DA 501/4 232/4 130/2 442/4< 212/4 

DA4 ---< DA 213/4 214/4 322/0 442/4< 337/4 

DA5 ---< DA 257/4 215/4 320/2 442/4< 031/4 

DA6 ---< DA 242/4 240/4 771/4 332/4 472/4 

DA7 ---< DA 702/4 203/4 222/2 442/4< 221/4 

DA8 ---< DA 722/4 211/4 272/2 442/4< 214/4 

DA9 ---< DA 717/4 212/4 522/2 442/4< 075/4 

DA10 ---< DA 220/4 210/4 122/2 442/4< 011/4 

DA11 ---< DA 054/4 217/4 732/3 442/4< 150/4 

DA12 ---< DA 147/4 223/4 530/2 427/4 230/4 

DA13 ---< DA 272/4 215/4 012/2 442/4< 035/4 

DA14 ---< DA 241/4 212/4 547/0 442/4< 375/4 

DA15 ---< DA 542/4 210/4 070/2 442/4< 222/4 

Al_DDFS ---< AI 444/2 
   

213/4 

Al_DIFS ---< AI 435/1 022/4 727/0 442/4< 772/4 

Al_EOTS ---< AI 254/4 223/4 272/2 104/4 471/4 

SS_SO ---< SS 444/2 
   

723/4 

SS_Family ---< SS 327/2 112/4 523/2 442/4< 774/4 

SS_Friend ---< SS 052/4 240/4 222/0 442/4< 173/4 
 

SS: Social Support,   Al: Alexithymia,   DA: Death Anxiety,  
SS_Friend: Social Support Friend,  
SS_Family: Social Support Family,  
SS_SO: Social Support Significant Other,  
Al_DDFS: Alexithymia Difficulty Describing Feelings subscale,  
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Al_DIFS: Alexithymia Difficulty Identifying Feeling subscale,  
Al_EOTS: Alexithymia Externally-Oriented Thinking subscale 

 بحث
 ییناگو یانجیمپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش 

و اضدطراب مدرگ در  یاجتماع تیدر رابطه حما یخلق

 ی صورت گرتت.زیالیهمود مارانیب

ها نشدان داد کده میدانگین نتایج تجزیه و تحلیل داده

اضطراب مرگ باتوجه به نقطه بدراز  اسدتاندارد تعیدین 

شددده در رده پددایین قددرار داشددت و بیمدداران همودیددالزی 

 اند.سطوح نسبتا پایین اضطراب مرگ را تجربه کرده

راستا با مطالعده حاضدر و همکاران هم Dewiمطالعه 

ی سطوح پایین اضطراب مرگ را در بیمداران همودیدالیز

 Dewina. این درحالی است که مطالعده (02)گزار  کردند

و همکاران و مطالعه جابری و همکاران در بیماران تحت 

درمددان همودیددالیز سددطوح متوسددط اضددطراب مددرگ را 

صدادقی و همکداران در  چندین. هم(7،5)اندگزار  کرده

تضدداد بددا مطالعدده حاضددر اضددطراب سددطوح بددالایی از 

. تضداد در نتدایج (7)انددهاضطراب مرگ را گزار  کرد

تواند به علت تفاوت در موقعیت زمدانی گزار  شده می

کده  دهددینشدان مد اتتدهی نیداو مکانی مطالعدات باشدد. 

ممکن  مارانیب نیا ،یزندگ دکنندهیتهد تیماه رغمیعل

اضدطراب  تیریمدد یبرا را یامقابله یهاسمیاست مکان

 .(01)کرده باشند جادیا ریوممرتبط با مرگ

نتدایج مطالعدده حاضددر نشددان داد کدده بیمدداران تحددت 

درمان همودیالیز سطوح متوسطی از حمایت اجتماعی را 

 نیدااند. های اجتماعی اطراف خود دریاتت کردهاز شبکه

از  یکه اگرچده ممکدن اسدت سدطح دهدینشان م جهینت

داشته باشند، اما ممکن اسدت بده انددازه دلخدواه  تیحما

مطالعات اسیری، جدابری، رحیمدی و  مؤثر نباشد. ایگسترده 

 .(5،7،03،00)انددصادقی حمایت اجتماعی بالا گزار  کدرده

که مطالعده احدراری حمایدت اجتمداعی پدایین را درحالی

 تناقض در نتایج مطالعات مختلدف .(02)کرده استگزار 

تواند به دلیل تفاوت در هنجارهای ترهنگی و عوامل می

هدای بهداشدتی در مراقبدتتاثیرگذار مربدون بده سیسدتم 

 مطالعات باشد.

  تدرنییپدا یخلقد یینمره ناگو نیانگیمدر مطالعه حاضر 
 

 یزیالیدهمود مارانیدهد بیاز نقطه براز  بود، که نشان م

را  یجدانیه ییاز نداگو یتدرنپدایی سطوحطور متوسط به

بدرخلاف مطالعده حاضدر  Tayazمطالعده  دهندد.ینشان م

 .(02)خلقی را گزار  کدرده اسدتسطوح بالایی از ناگویی 

ای دیگر که در کروواسی انجام شد سطح بدالایی مطالعه

از ندداگویی خلقددی را در بیمدداران همودیددالیزی گددزار  

تواند بده علدت تفداوت نتایج متناقض می .(07)کرده است

در وضعیت ترهنگدی، اجتمداعی و جغراتیدایی مطالعدات 

 مطالعده حاضدردر  تدرنیینمره پدا نیانگیمچنین باشد. هم

ممکدن اسدت  مدارانیب نیکه اتواند نشان از این باشد می

 اتیدتجرب انیدب ینسبتاپ بدالا بدرا ییو توانا یعاطف یآگاه

 یهددف اصدل .را در طول زمان کسب کنند خود یعاطف

در  خلقدی یینداگو یانجیدنقدش م یبررسد حاضر مطالعه

 مارانیو اضطراب مرگ در ب یاجتماع تیحما نیرابطه ب

نشان داد  جیما، نتا هیاول هیبود. برخلاف ترض یزیلایهمود

 و اضدطراب یاجتمداع تیحما نیارتبان ب خلقی ییکه ناگو

طبم جستجوهای صدورت  کند.ینم یگریانجیمرگ را م

ای یاتت نشد که ارتبان میانجی مشابه را در گرتته مطالعه

دهدد بیماران همودیدالیزی بسدنجد. ایدن یاتتده نشدان مدی

ل دیگری بر رابطه حمایت اجتمداعی و ممکن است عوام

اضددطراب مددرگ بیمدداران همودیددالیزی تدداثیر بگددذارد و 

ای مانند راهبردهای مقابله متغیرهای میانجی کشف نشده

یا درک از بیماری وجود داشته باشد که در ایدن مطالعده 

 در نظر گرتته نشده است.

 اضطراب مدرگو  یاجتماع تیحما نیب ن،یعلاوه بر ا

رابطده  ناگویی خلقدیو  یاجتماع تیحما نیب نیچنو هم

این درحالی است  .وجود داشت دارمعکوس و غیر معنی

در بیماران مبدتلا بده سدرطان کولورکتدال  Shi هکه مطالع

همبستگی منفی بین حمایت اجتماعی و ناگویی خلقی را 

 .(13)گزار  کرده است

و همکاران متناقض بدا مطالعده حاضدر  Linچنین هم

دار بین حمایت اجتماعی و نداگویی کوس معنیرابطه مع

 .(05)خلقی یاتتند
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 و همکاران نیز یک اثر مستقیم منفی در  Pieمطالعه 
 

ارتبان حمایت اجتماعی و ناگویی خلقی گزار  کدرده 

که در بیماران با سرطان پسدتان  Atkanمطالعه  .(07)است

دار ضددعیف بددین صددورت گرتددت ارتبددان منفددی و معنددی

 .(24)عی و نداگویی خلقدی گدزار  کدردحمایت اجتمدا

بررسی متون مرتبط نشان داد، جابری و همکاران همانند 

مطالعه حاضر ارتبان غیرمعنی دار بین حمایت اجتمداعی 

 .(5)اندو اضطراب مرگ را گزار  کرده

نژاد نیز همسو بدا نتدایج مطالعده حاضدر مطالعه مهری

اب دار بدین حمایدت اجتمداعی و اضدطرارتبان غیرمعندی

و برخی دیگدر ارتبدان  (11)مرگ را گزار  کرده است

دار میان این دو عامل یاتتند. صادقی و همکاران در معنی

دار بدین حمایدت مطالعه خدود ارتبدان معکدوس و معندی

 .(7)اجتماعی و اضطراب مرگ یاتتند

 خدارحمی و همکاران نیز در تناقض با مطالعده حاضدر

 .(22)انددددار را گددزار  کددردهارتبددان معکددوس و معنددی

ای در سالمندان هلیوانی و همکاران نیز طی مطالع -جمال

دار در تناقض با مطالعه حاضدر ارتبدان معکدوس و معندی

چندین سدایر مطالعدات هدم .(21)بین این دو عامدل یاتتندد

 ارتبان حمایت اجتماعی و دیگر انواع اضطراب را بررسی

ای در و همکاران طی مطالعه Shaoعنوان مثال کردند. به

ن اضدطراب و داری را بیدانشجویان پزشکی ارتبان معنی

و  Scarderaدر مطالعدده  .(23)حمایددت اجتمدداعی یاتتنددد

همکاران نیز حمایت اجتماعی بالاتر با علائدم اضدطراب 

ای در نیز طدی مطالعده Albushoke. (20)تر همراه بودکم

 دار بینبیماران قلبی عروقی کرونر ارتبان معکوس و معنی

 .(22)حمایت اجتماعی و اضطراب سلامت گزار  کدرد

هدا و در نگدر  تفداوت نتدایج متنداقضرسدد یبه نظر مد

 شود.ی ناشی میاجتماع تیاز حما مارانیدرک ب

داری میددان اضددطراب در ایددن مطالعدده ارتبددان معنددی

مرگ و نداگویی خلقدی یاتدت شدد. اسددی و همکداران 

داری را بین معنی همسو با مطالعه حاضر ارتبان مستقیم و

های اورژان  پزشکی گدزار  این دو عامل در تکنسین

. سددایر مطالعدات ارتبددان انددواع دیگددری از (27)اندددکدرده

اضطراب و ناگویی خلقی را مورد بررسی قرار دادند. بده 

و همکداران ارتبدان مثبدت و مسدتقیم  Lenzoعنوان مثال 

 .(22)بین ناگویی خلقی و اضطراب را گزار  کردند

Yalınay  و همکدداران در بیمدداران مبددتلا بدده میگددرن

 همبستگی مثبت بین اضطراب و ناگویی خلقی را گدزار 

 .(27)اندکرده

 در دانشجویان اردنی نیز همبستگی Hamaidehمطالعه 

دار بدین اضدطراب و نداگویی خلقدی بیددان مثبدت و معندی

دهد سدطوح بدالای یاتته مطالعه حاضر نشان می .(25)کرد

لقدی بدا اتدزایش اضدطراب مدرگ در بیمداران ناگویی خ

 انیدو ب ییدر شناسدا یدشوارهمودیالیزی مرتبط است و 

 رامددونیاضددطراب پ دیاحساسددات ممکددن اسددت بدده تشددد

 کمک کند. تیجمع نیدر ا ریمرگ و م

توان به حجم نمونده از نقان قوت مطالعه حاضر، می

 نیا یهاتیا عان به محدودنسبتا بزرگ آن اشاره کرد. 

ماهیدت مقطعدی مطالعده تعیدین رابطده  مطالعه مهم اسدت.

سداخته و نیدز بین متغیرهای مورد بررسی را دشوار  علیت

 کیدطدور همزمدان در بدهباتوجه به ارزیابی همه متغیرها 

ی احتمال ایجاد سوگیری زمانی وجود داشت. مقطع زمان

صدورت خودگزارشدی هدا بدهکه پرسشدنامهاین هبه جباتو

ی و ادآورید یریسدوگاند احتمدال توسط بیماران پر شده

 ی، از انواع سوگیری اطلاعداتیجتماعا تیمطلوب یریسوگ

 صورتهگیری بکه نمونهباتوجه به این .اتزایش یاتته است

دسترس و تنها در یک مرکز درمانی صدورت گرتتده  در

است احتمال سوگیری انتخاب باید درنظدر گرتتده شدود. 

که مطالعه حاضر تنها در یک مرکز درمانی باتوجه به این

صدورت مطالعدات آیندده بده شودانجام شده، پیشنهاد می

چند مرکزی طراحی شده و علاوه بر عوامل بررسی شده 

ای و درک های مقابلهدر این مطالعه، به بررسی مکانسیم

از بیمدداری نیددز پرداختدده شددود. مدددیران و برنامدده ریددزان 

های توانند در تدوین برنامهوزارت بهداشت و درمان می

 لعه سود ببرند.های این مطاای خود از یاتتهمداخله

در  خلقددی ییندداگو یانجیددنقددش م ،مطالعدده نیددادر 

 مارانیو اضطراب مرگ در ب یاجتماع تیحما نیرابطه ب
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 روابدط معکدوس  ن،ید. علاوه بدر ایاتت نشد یزیالیهمود

 
نداگویی  دو متغیدرو  یاجتماع تیحما نیب یداریمعنریغ

 داریمعناضطراب مرگ مشاهده شد. تنها رابطه  و خلقی

 نیدو اضطراب مرگ بود. ا ناگویی خلقی نیشده ب ییشناسا

 ریکشدف سدا یبدرا ترشیب هایپژوهشبه  ازیبر ن هااتتهی

ها و عوامل بالقوه کده ممکدن اسدت بدر اضدطراب واسطه

 .کندیم دیبگذارد، تأک ریتأث ماریب تیجمع نیمرگ در ا

 

 سپاسگزاری
ش حاضر حاصل از طدرح مصدوب بدا شدماره پژوه

میته تحقیقات و تنداوری دانشدجویی علدوم در ک 27514

باشددد. تلددذا از کمیتدده تحقیقددات مددی پزشددکی مازندددران

کنندگان در مطالعه و تمامی دانشجویی دانشگاه، شرکت

کسانی کده در انجدام ایدن پدژوهش مدا را یداری کردندد 

 گردد.تشکر و قدردانی می
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