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Abstract 

Background & Objectives: Treatment adherence is an essential issue in the field of health that saves numerous lives. Cooperation with 

pharmacotherapy is vital, especially in chronic diseases. Besides, the patient should properly cooperate in drug use to control the disease and 
prevent its progression. Stress, anxiety, depression, pain perception, perceived threatening variables, and emotional dysregulation are related to 

adherence to treatment. All of the mentioned characteristics are concerned with personality traits; thus, personality traits impact adherence to 

treatment. Social support also affects the treatment and control of chronic diseases. Furthermore, disease perception is effective in increasing the 
hope of hemodialysis patients and consequently on self–care behaviors and treatment adherence. To increase treatment adherence, health 

adherence models are required. Therefore, the present study aimed to model the treatment follow–up based on personality traits, social support, 

and disease perception in patients undergoing hemodialysis. 
Methods: In terms of correlation, this was structural equation modeling research. The statistical population consisted of all patients with chronic 

kidney disease in Tehran City, Iran, who underwent hemodialysis, in 2018. To determine the number of samples, the modeling nature of the 

research was considered. Accordingly, 10 to 15 subjects were required per obvious variable; based on the available variables, 200 individuals 
were required. Therefore, in this study, 200 patients undergoing hemodialysis in Tehran City, Iran were selected by convenience sampling 

method from two medical centers in Tehran. The inclusion criteria of the present research were as follows: having chronic kidney disease (as 

per medical records); undergoing hemodialysis (as per medical records), and having a minimum secondary school of education to understand 
the questionnaires. The exclusion criterion of the study included not completing the study questionnaires. The required data were collected using 

the General Adherence Scale (Hayes, 1994), NEO–Five Factor Inventory (NEO–FFI) (Costa and McCare, 1992), Social Support Questionnaire 

(Vaux et al., 1986), and Illness Perception Questionnaire (Weinman et al., 1996). To analyze the research data, Pearson correlation coefficient 
and structural equation modeling were used in SPSS and AMOS. The significance level in this study was considered at 0.05.  

Results: The present study results suggested the negative effect of neuroticism on treatment adherence (β=–0.186, p=0.029). Moreover, the 

pathway coefficients of openness factors (β=0.120, p=0.031), responsibility (β=0.274, p=0.003), and social support (β=0.292, p=0.002) were 
positive for treatment adherence. The direct path coefficient between the negative perception of the disease and adherence to treatment was 

negative and significant (β=–0.235, p=0.005). Besides, social support among hemodialysis patients negatively mediated the relationship between 

personality neuroticism and adherence to treatment (β=–0.087, p=0.001), and the relationship between openness (β=0.056, p=0.002), 
agreeableness (β=0.046, p=0.013), and extraversion (β=0.103, p=0.001) by following the treatment was positive and significant. Negative disease 

perception among hemodialysis patients negatively mediated the relationship between personality neuroticism and adherence to treatment (β=–
0.093, p=0.009), and the relationship between responsibility (β=0.099, p=0.001) and agreeableness (β=0.058, p=0.024) by following the 

treatment was positive and significant. The goodness of suitability indices also revealed that social support played a mediating role in the 

relationship between personality traits and treatment adherence (AGFI=0.994, RMSEA=0.006). Moreover, The goodness of suitability indices 
demonstrated that disease perception played a mediating role in the relationship between personality traits and treatment adherence (AGFI=0.989, 

RMSEA=0.009). 

Conclusion: Based on the present study findings, personality traits with the mediating role of social support and illness perception can be a good 
model for explaining adherence to treatment in hemodialysis patients. 
Keywords: Adherence to treatment, Personality traits, Social support, Disease perception, Hemodialysis. 
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  .1۹۵(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ آذرماه برخط انتشار   

حمایت اجتماعی  ،های شخصیتییابی معادلات ساختاری پیروی از درمان براساس ویژگیمدل
 و ادراک بیماری در بیماران تحت همودیالیز

 ۲، شیدا سوداگر۲محمدرضا صیرفی*، 1فهیمیمهرنوش 

 سندگانینو حاتیتوض

 کیش، ایران؛ المللی کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، جزیرهٔشناسی سلامت، واحد بین. گروه روان1

 .شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران. استادیار گروه روان۲

  _yahoo.com3msf@ مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ مهر ۲۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ مرداد ۲۶ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

لذا هدف پژوهش حاضر،  ؛شودشناختی میترین روش درمان جایگزین کلیه در بیماران کلیوی، منجربه انواع مشکلات فیزیکی و روانعنوان شایعهمودیالیز به زمینه و هدف:
 حمایت اجتماعی و ادراک بیماری در بیماران تحت همودیالیز بود.، های شخصیتییابی معادلات ساختاری پیروی از درمان براساس ویژگیمدل

کلیوی مزمن تحت همودیالیز شهر تهران در تمامی بیماران  راآماری   ٔروش پژوهش توصیفی و طرح پژوهش همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری بود. جامعه بررسی:روش
 شخصیت (، پرسشنامه1۹۹۴ٔ)هیز،  کلیها با استفاده از مقیاس پیروی گیری دردسترس انتخاب شدند. دادهروش نمونهنفر به ۲۰۰ها، که از بین آنتشکیل دادند  1۳۹۷سال 

آوری شد. ( جمع1۹۹۶و همکاران، واینمن ادراک بیماری ) ( و پرسشنامه1۹۸۶ٔو همکاران،  واکسحمایــت اجتماعــی ) (، پرسشــنامه1۹۹۲ٔری، کنئو )کاستا و مک عاملیپنج
 صورت گرفت. ۰٫۰۵سطح معناداری در  ۲۲ نسخهٔ AMOSو  ۲۲ نسخهٔ SPSS افزارهاینرمبا پیرسون و تحلیل مسیر  ضریب همبستگی با استفاده ازهای پژوهش تحلیل داده

و رابطهٔ بین ( p ،۰٫۰۸۷-=β=۰٫۰۰1)صورت منفی رنجورخویی شخصیت و پیروی از درمان را بهدر بیماران تحت همودیالیز حمایت اجتماعی رابطهٔ بین عامل روان ها:هیافت
صورت مثبت و معنادار میانجیگری را بهبا پیروی از درمان ( p ،۰٫1۰۳=β=۰٫۰۰1)گرایی و برون( p ،۰٫۰۴۶=β=۰٫۰1۳)پذیری ، توافق(p ،۰٫۰۵۶=β=۰٫۰۰۲) گشودگی

( و p ،۰٫۰۹۳-=β=۰٫۰۰۹)صورت منفی رنجورخویی شخصیت و پیروی از درمان را بهاز بیماری در بین بیماران تحت همودیالیز رابطه بین عامل روان منفی . ادراکدکنمی
میانجیگری  صورت مثبت و معناداربه را با پیروی از درمان( p ،۰٫۰۵۸=β=۰٫۰۲۴)پذیری را و توافق(  p ،۰٫۰۹۹=β=۰٫۰۰1)شناسی رابطه بین وظیفهاز بیماری مثبت ادراک 

  کند.می
در بیماران تواند مدل خوبی برای تبیین پیروی از درمان و ادراک از بیماری می حمایت اجتماعیهای شخصیتی با نقش میانجی های پژوهش، ویژگیبراساس یافته گیری:نتیجه
 باشد.  همودیالیزتحت 

 های شخصیتی، حمایت اجتماعی، ادراک بیماری، همودیالیز.پیروی از درمان، ویژگیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
سلامت است که جان افراد  موضوعی مهم در حوزهٔ 1پیروی از درمان

شناسی (. این اصطلاح مهم در تاریخ روان1کند )زیادی را حفظ می
های درمانی و موفقیت بیمار در اجرای توصیه سلامت به درجهٔ

، اشاره دارد شودمین سلامت ارائه اپیشگیرانه که از سوی متخصص
جهانی بهداشت پیروی از درمان را پایبندی به رفتارهای (. سازمان ۲)

کند که این پایبندی ن سلامت تعریف میاشده توسط متخصصتوصیه
 و برنامهٔ لازمترکیبی از درمان مناسب )مصرف دارو مطابق با میزان 

تجویزشده( و مداومت )مصرف دارو از شروع درمان تا انتهای درمان( 
 (. ۳شود )را شامل می

های وی درمانی ضعیف موجب کمبود اثربخشی در درمان بیماریپیر
خصوص در (. همکاری با درمان دارویی به۴شود )مزمن می

های مزمن بسیار حائز اهمیت است و بیمار برای کنترل بیماری بیماری
و جلوگیری از پیشرفت آن باید همکاری مناسبی در مصرف دارو داشته 

رونده دارند و همکاری ضعیف یشهای مزمن سیر پبیماری .باشد
روی بیماری، کاهش کیفیت زندگی و درنهایت شکست باعث پیش

(. ازآنجاکه افراد مبتلا به بیماری مزمن مانند سرطان ۵شود )درمان می
های مربوط به بیماری و علت سختیو بیماری کلیوی پیشرفته به

شناختی مبتلا نزندگی به انواع مشکلات روا دادن امید به ادامهٔازدست
 شوداز درمان می نکردنشوند، بروز این اختلالات نیز موجب پیرویمی

بنابراین پیروی از درمان که موجبات ارتقای کیفیت زندگی، کاهش  ؛(۶)
 ،کندداروها را فراهم می بارهٔعلائم، افزایش عملکرد فیزیکی و دانش در

 (. ۷در بیماران مزمن اهمیت زیادی دارد )
یندهای پاتوفیزیولوژیک مختلف را اطیفی از فر ۲مزمن کلیوی بیماری

رونده همراه گیرد که با عملکرد کلیوی غیرطبیعی و افت پیشدر بر می
رود و در آنجا ها میده قلبی به کلیهبرون درصد از۲۵(. حدود ۸است )
یک بر دفع، کلیه طور دائم در حال تصفیه و پالایش است. علاوهخون به

ریز است. نارسایی های درونبولیک مهم و منبع مولکولعضو متا
(. این ۹شود )خوردن تمامی این سه عملکرد میکلیوی منجربه برهم

آگهی ضعیفی دارد و رونده است که پیشبیماری مزمن، بیماری پیش
عملکرد کلیه  ناپذیررونده و برگشترفتن پایدار، پیشباعث ازدست

 ناپذیره کاهش برگشتب یی مزمن کلیه(. بیماری نارسا1۰شود )می
(. 11شود که بیشتر از سه ماه طول کشیده باشد )عملکرد کلیه گفته می

شود، این بیماری که موجب اختلال عملکرد اعضای مختلف بدن می
مختل  است،عملکرد کلیه را که حفظ ترکیب و مقدار مایعات بدن 

 (. 1۲کند )می
و پیوند  4، دیالیز صفاقی۳به همودیالیزتوان های رایج درمان میاز روش

(. با کاهش 1۳تری است )اشاره کرد که همودیالیز روش رایج 5کلیه
بیماران  .کندعملکرد کلیه، بیمار کلیوی به درمان دیالیز نیاز پیدا می

                                                      
1. Adherence to treatment 
2. Chronic Kidney Disease (CKD)  
3. Hemodialysis 
4. Peritoneal dialysis 
5. Kidney transplant 
6. Character traits 
7. Extraversion 
8. Conscientiousness 

توانند بدون درمان دیالیز زندگی کنند مبتلا به نارسایی حاد کلیه نمی
اجتناب از  و و دیابت، رژیم غذایی زیاد(. مدیریت فشارخون 1۴)

(. دیالیز روشی است که 1۵اثرات سمی داروها نیز باید مدنظر باشد )
مصنوعی که  یطی آن مواد زائد و آب موجود در خون توسط دستگاه

 این شیوهٔ (. هدف عمده1۶ٔشود )خارج می ،کندمانند کلیه کار می
وی به زندگی عادی است که تا حد امکان زندگی بیمار کلی آندرمانی 

 (. 1۷نزدیک شود )
ثیر عوامل مختلفی مانند أتهمکاری بیمار تحت ،طورکه گفته شدهمان

 ۹و گشودگی ۸شناسی، وظیفه۷گراییبرونشامل  6های شخصیتویژگی
، 1۳، ادراک درد1۲، افسردگی11، اضطراب1۰سترس. ا(1۸)است 

روی از با پی  14بدتنظیمی هیجانی و شدهمتغیرهای تهدیدآمیز ادراک
از ذکرشده ناشی عوامل تمامی(. ازآنجاکه 1۹د )ندرمان رابطه دار

توان گفت صفات شخصیت بر پیروی از می ،صفات شخصیتی است
منفی و  رنجوری، هیجان و عاطفهٔ(. افزایش روان۲۰درمان اثر دارد )

صفات  و بودنثباتمنفی دارد. با خطرپذیری با پیروی از درمان رابطهٔ
شخصیت مثبت مانند گشودگی موجب افزایش پیروی از درمان است 

(۲1.) 
 .ثر استؤهای مزمن منیز بر درمان و کنترل بیماری 15حمایت اجتماعی

آوری بر های خودمراقبتی ازطریق تابگرایش افراد به انجام فعالیت
(. حمایت اجتماعی ادراک فرد از علاقه، ۲۲پیروی از درمان اثر دارد )

بنابراین بین  ؛(۲۳شود )بودن برای دیگران تعریف میارزشراقبت و بام
شده و تبعیت از محدودیت رژیم غذایی، تبعیت حمایت اجتماعی درک

از محدودیت مصرف مایعات و تبعیت از دستورات دارویی و 
 یعنوان عاملداری وجود دارد و بهامعن طورکلی پیروی از درمان رابطهٔبه

  (.۲۴) شودنظر گرفته میدر از درمان مهم در پیروی 
در افزایش امید بیماران تحت درمان با   16همچنین ادراک بیماری

مؤثر همودیالیز و درنتیجه بر رفتارهای خودمراقبتی و پیروی از درمان 
(. ادراک بیماری صحیح ازطریق آموزش بازخوردمحور بر ۲۵) است

. ادراک بیماری در (۲۶پیروی درمانی بیماران دیالیزی اثر دارد )
بیماری،  کنندهٔبیماران همودیالیز، ناامیدی، عوارض ناتوان

نداشتن از زندگی، احساس سرباری و افکار آشفته را کاهش رضایت
(. ازآنجاکه باورهای مربوط به وضعیت و پیامدهای ۲۷دهد )می

بیماری و چگونگی ادراک بیماری در تمایل بیماران به انجام رفتارهای 
سلامتی نقش دارد، درنظرگرفتن ادراک بیماری در پیروی از  دهندهٔاارتق

 (. گرگو۲۸ها ضروری است )مهم در مداخله یعنوان راهبرددرمان به
ادراک  ،و همکاران در پژوهشی نشان دادند که حمایت اجتماعی

خوبی در بیماران مبتلا به بیماری و باورهای خودکارآمدی را به
 (.۲۹کند )میانجیگری می قیعروهای قلبیبیماری

بود که پیروی از درمان در بیماران  حیثضرورت پژوهش حاضر از آن 
این بیماری و پیامدهای ذکرشده اهمیت  زیاددلیل شیوع مزمن کلیوی به

9. Openness 
10. Stress 
11. Anxiety 
12. Depression 
13. Perception of pain 
14. Emotional dysregulation 
15. Social support 
16. Perception of disease 
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۳ 

های پیروی از افزایش پیروی از درمان به بررسی مدلمنظور به .دارد
از درمان  نکردنپیرویتر سلامت نیاز است. ازآنجاکه از علل مهم

عوامل روحی، روانی، کمبود آگاهی و نگرش بیماران دیالیزی و کمبود 
های زیادی که در پیروی از لفهؤحمایت اجتماعی است و باتوجه به م

یابی ساختاری پیروی از درمان براساس درمان نقش دارند، مدل
ری های شخصیتی با میانجیگری حمایت اجتماعی و ادراک بیماویژگی

هدف پژوهش  ؛ بنابرایندر بیماران تحت همودیالیز ضرورت دارد
یابی معادلات ساختاری پیروی از درمان براساس حاضر، مدل

حمایت اجتماعی و ادراک بیماری در بیماران  ،های شخصیتیویژگی
 تحت همودیالیز بود.

 بررسیروش 2
حاضر از نظر روش انجام همبستگی از نوع مدل معادلات  مطالعهٔ

بیماران کلیوی مزمن شهر تهران  تمامی راآماری  ساختاری بود. جامعهٔ
برای تحت همودیالیز قرار گرفتند.  1۳۹۷که در سال تشکیل دادند 

یابی به ازای هر متغیر دلیل اینکه در پژوهش مدلتعیین تعداد نمونه به
در  ،براساس متغیرهای موجود، (11نفر نیاز است ) 1۵تا1۰آشکار 

نفر از بیماران تحت درمان همودیالیز شهر  ۲۰۰ش تعداد این پژوه
گیری دردسترس از میان دو مرکز درمانی شهر تهران روش نمونهتهران به

 عبارت بود از: به مطالعهبیماران . معیارهای ورود ندانتخاب شد
ودن تحت درمان همودیالیز بن وبیماری کلیوی مزم مبتلابودن به

(؛ هوشیاربودن و توانایی تکمیل بیمار)براساس پروندهٔ پزشکی 
ـر از یگـری بـه غیماری مهم دیت، فلج و بیها، نداشتن معلولپرسشنامه

حداقل  پزشکی(؛ داشتن هٔپروند بررسی ه )براساسیلکی مزمن ینارسا
بیماران معیار خروج  ها.فهم پرسشنامه برای هطع متوسطمقتحصیلات 

پس از انتخاب بیماران ها بود. پرسشنامه نکردناز مطالعه شامل تکمیل
برای افراد نمونه اهمیت  براساس معیارهای ورود و خروج ذکرشده،

کلی پس از آن مقیاس پیروی  .پژوهش و کاربرد آن توضیح داده شد
حمایــت  پرسشــنامهٔ (۳1نئو ) عاملیپنجشخصیت  ، پرسشنامهٔ(۳۰)

های را شد و دادهاج (۳۳)ادراک بیماری  و پرسشنامهٔ (۳۲)اجتماعــی 
شرح ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به دست آمد.پژوهش به لازم

پژوهش دریافت  بارهٔصورت کتبی اطلاعاتی درذیل بود: تمامی افراد به
این اطمینان به  کردند؛و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت  ندکرد

اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی  یافراد داده شد که تمام
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام به شد؛استفاده خواهند 
 کنندگان ثبت نشد. خانوادگی شرکت

 ها استفاده شد.آوری دادهدر این پژوهش از ابزارهای زیر برای جمع

 1۹۹۴در سال : مقیاس پیروی کلی توسط هیز 1کلیمقیاس پیروی -
طورکلی به های پزشکبه پیروی از توصیهرا تمایل بیمار که د طراحی ش
آزمودنی  .است آزمونماده ۵مقیاس دارای  (.۳۰گیرد )اندازه می

این مقیاس پاسخ دهد و های سؤالدقیقه به  ۳تا۲مدت تواند در می
های ای یکی از جوابدرجه۶ال در مقیاس لیکرت ؤهر س رایباید ب

                                                      
1. General Adherence Scale  
2. NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI) 
3. NEO-Personality Inventory–Revised 

 مواقع کمی، بعضی مواقع، در یک زمان مناسب، بیشتر مواقع، همیشه
( ۳و  1الات ؤماده از آزمون )س ۲نمرات . موقع را علامت بزندهیچو 
در این مقیاس  یشترب شود. کسب نمرهٔگذاری میشکل وارونه نمرهبه

پیروی  دهندهٔتر نشانکم پیروی بیشتر از درمان و کسب نمرهٔ دهندهٔنشان
هیز روایی آزمون ازطریق  . در مطالعهٔ(۳۰است ) کمتر بیماران از درمان

 ۰٫۸1با  برابر پذیرفتنیروایی سازه با روش همسانی درونی در حد 
 دو گزارش شد و پایایی این مقیاس نیز براساس آزمون مجدد با فاصلهٔ

و زاهدنژاد (. در پژوهش ۳۰دست آمد )به (۰٫۷۷) پذیرفتنیسال 
ضریب آلفای کرونباخ امه از برای بررسی پایایی پرسشنهمکاران 

  (.۳۴) بود ۰٫۶۸ استفاده شد که برابر با
و عاملیشخصیت پنج پرسشنامهٔ-  فرم کوتاه : این پرسشنامه۲نئ

در سال  کریتوسط کاستا و مکاست که   R-NEO PI۳ پرسشنامهٔ
آیتم است  ۶۰نئو شامل  عاملیشخصیت پنج (.۳1ساخته شد ) 1۹۹۲

آمیزی، وجدان، گرایی، مردمعامل برون پنجآیتم یکی از  1۲که هر 
سنجد و هر آیتم روی مقیاس رنجوری و گشودگی به تجربه را میروان
)کاملاً مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم، کاملًا  ۵تا1 یلیکرت

نشان داد کری کاستا و مکپژوهش . (۳1) شودگیری میموافقم( اندازه
همبستگی  سوالی( پرسشنامه ۲۴۰) با فرم بلند سوالی( ۶۰) فرم کوتاه

(. کاستا و ۳1دارد و پایایی درونی خوبی نشان داده است ) ۰٫۶۸
کری پایایی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه مک
، ۰٫۷۶گرایی ، برون۰٫۷۹ برای عوامل روان رنجورخویی که ندکرد

 مددست آبه ۰٫۷۸شناسی و وظیفه ۰٫۶1پذیری ، توافق۰٫۵۴گشودگی 
(. در پژوهش موریس و همکاران آلفای کرونباخ برای عامل ۳1)

، گشودگی ۰٫۷۴ شناسی، وظیفه۰٫۸۰پذیری ، توافق۰٫۷۸گرایی برون
بود که مقادیر خوبی برای پایایی است  ۰٫۸۳رنجوری و روان ۰٫۷1

در ایران این پرسشنامه توسط نیکوگفتار و جزایری هنجاریابی  (.۳۵)
آزمون مجدد -اعتبار این پرسشنامه با استفاده از روش آزمونشد. 

برای عوامل  ۰٫۷۵و  ۰٫۵۹، ۰٫۶۹، ۰٫۷۰، ۰٫۶۴ترتیب به
شناسی وظیفهو پذیری توافق، گرایی، گشودگیبرون ،رنجوریروان

لازم است ذکر شود که در پژوهش حاضر از فرم (. ۳۶دست آمد )به
 اده شده است.سوالی( این پرسشنامه استف ۶۰کوتاه )

پرسشنامهٔ حمایت اجتماعی توسط  : 4حمایت اجتماعی پرسشـنامهٔ-
گیری حمایت منظور اندازهبه 1۹۸۶واکس و همکاران در سال 

این ماده است.  ۲۳(. این پرسشنامه دارای ۳۲اجتماعی ساخته شد )
از کاملاً مخالفم )یک( تا لیکرت ای درجه۵براساس طیف  پرسشنامه

قرار  11۵تا۲۳نمرات بین  )پنج( ساخته شده است؛ دامنهٔکاملاً موافقم 
تر و یشبودن نمره در این مقیاس مبین حمایت اجتماعی بیشتردارد. ب

. واکس و (۳۲) تر استکمبودن نمره بیانگر حمایت اجتماعی کمتر
. خباز (۳۲) گزارش کردند ۰٫۸۳همکاران ثبات درونی کل مقیاس را 

کرونباخ این پرسشنامه را  و همکاران در پژوهش خود آلفای
 (.۳۷محاسبه کردند )۰٫۷۴

نسخهٔ اصلی و مختصرنشدهٔ این پرسشنامه : 5ادراک بیماری پرسشنامهٔ-

4. Social Support Questionnaire 
5. Illness Perception Questionnaire  
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۴ 

این  (.۳۳تهیه شد ) 1۹۹۶اولین بار توسط واینمن و همکاران در سال 
تظاهرات هیجانی، کنترل  لفهٔؤم هفتگویه دارد که  ۴۳پرسشنامه 

نی حاد/مزمن، انسجام بیماری، کنترل درمان، برآیند درمان، خط زما
ها براساس آیتم کند. همهٔگیری میشخص و خط زمانی دوره را اندازه

 ای لیکرت از کاملاً مخالفم )یک( تا کاملاً موافقم )پنج(درجه۵طیف 
 ۲1۵و حداکثر نمره  ۴۳ اند. حداقل نمره در پرسشنامهبندی شدهدرجه
 بیماری و علائم آن است ازدرک مثبت  دهندهٔتر نشانیشنمرات ب .است

ها را با استفاده مقیاسهبنت و همکاران ضریب اعتبار خردبراد. (۳۳)
، کنترل درمان ۰٫۸۸آلفای کرونباخ، برای تظاهرات هیجانی  از روش

، انسجام ۰٫۸۹، خط زمانی حاد/مزمن ۰٫۸۴، برآیند درمان ۰٫۸۰
گزارش  ۰٫۷۹وره و خط زمانی د ۰٫۸1، کنترل شخص ۰٫۸۷بیماری 
 ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در ایران توسط باقریان(. ۳۳)کردند 

در  (.۳۸)است  ۰٫۷1و ضریب همبستگی  ۰٫۸۴و همکاران  سرارودی
پژوهش حاضر از نسخهٔ مختصرنشدهٔ این پرسشنامه استفاده شده 

 است.
 .ه استه شدئارا ۲و  1 هایمدل مفهومی اول و دوم پژوهش در شکل

بندی مشخصات فردی آمار توصیفی برای دسته ،این پژوهشدر 

فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار  منظور محاسبهٔها بهآزمودنی
بودن اسمیرنوف برای تشخیص نرمال. از آزمون کولموگروفکار رفتبه

یر استفاده شد. ها و از ضریب همبستگی پیرسون و مدل تحلیل مسداده
 دو بر درجهٔبرازش الگوی پیشنهادی، شاخص مجذور خیدر راستای 

، شاخص نکویی (CFI)، شاخص نکویی تطبیقی (df/2( آزادی
 و ریشهٔ (AGFI)، شاخص نکویی برازش تطبیقی (GFI)برازش 

بررسی شد. اگر  ((RMSEAخطای میانگین مجذورات تقریب 
باشد برازش  ۳تر از آزادی، کوچک شاخص نسبت مجذور خی بر درجهٔ

 CFI ،AGFI ،GFIهای دهد. اگر شاخصبسیار مطلوب را نشان می
بر  ،باشد ۰٫۰۵تر از کوچک RMSEA و شاخص ۰٫۹۵تر از بزرگ

 اگر ؛ همچنینبرازش بسیار مطلوب و بسیار خوب دلالت دارد
 و شاخص ۰٫۹۰تر از بزرگ CFI ،AGFI ،GFIهای شاخص

RMSEA برازش مطلوب و خوب  بیانگر ،باشد ۰٫۰۸ر از تکوچک
و  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزارهای های پژوهش نرمتحلیل داده برای. است

AMOS ٔ۰٫۰۵این پژوهش  . سطح معناداری درکار رفتبه ۲۲ نسخه 
.ددر نظر گرفته ش

 
 مدل اول مفهومی پژوهش .1شکل 

 
 مدل دوم مفهومی پژوهش .۲شکل 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
21

5.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
7 

] 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.215.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2186-fa.html


۵ 

 

 هایافته  ۳
 دهد.حاضر را نشان میکنندگان در پژوهش شناختی شرکتهای جمعیت، ویژگی1جدول 

 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیتویژگی .1جدول 
 درصد تعداد متغیر

 گروه سنی

 1۷٫۵ ۳۵ سال ۳۰کمتر از 
 ۳۴ ۶۸ سال ۴۰تا۳1
 1۲ ۲۴ سال ۵۰تا۴1
 1۴٫۵ ۲۹ سال ۶۰تا۵1

 1۸٫۵ ۳۷ سال ۶1از  یشترب
 ۳٫۵ ۷ پاسخبی 

 جنسیت
 ۴۲ ۸۴ زن
 ۵۴٫۵ 1۰۹ مرد

 ۳٫۵ ۷ پاسخبی 
 وضعیت

 تأهل
 ۳۶٫۵ ۷۳ مجرد

 ۶۰ 1۲۰ هلأمت
 ۳٫۵ ۷ پاسخبی 

 1۰۰٫۰ ۲۰۰  کل

 های شخصیتی، حمایت اجتماعی و ادراک بیماریانحراف معیار پیروی از درمان، ویژگی و میانگین .۲جدول 
 انحراف معیار میانگین متغیر

 ۷٫۵۵ ۲۴٫۶۸ رنجورخوییروان-شخصیت
 ۵٫۹۵ ۲۶٫۰1 گراییبرون-شخصیت
 ۵٫۲۵ ۲۷٫۰۶ گشودگی-شخصیت

 ۶٫۴۲ ۳۰٫۲۶ پذیریتوافق-شخصیت

 ۵٫۳۳ ۳۰٫۵۳ شناسیوظیفه-شخصیت
 1۳٫۶۵ ۸۰٫۸۶ ادراک منفی-ادراک از بیماری
 ۹٫۷۰ ۵۵٫۵۸ ادراک مثبت-ادراک از بیماری

 11٫۶۵ ۷۵٫۰۵ حمایت اجتماعی
 ۴٫۷۸ ۲1٫۲۹ پیروی از درمان

های پژوهش، آزمون بودن دادهمنظور بررسی نرمالبه
کار رفت. باتوجه به آزمون اسمیرنوف بهکولموگروف
اسمیرنوف که برای تمام متغیرها غیرمعنادار شده است، کولموگروف

های شخصیتی، فرض نرمالیتی متغیرهای پیروی از درمان، ویژگی
؛ بنابراین در (<۰٫۰۵p) بیماری رد نشداز حمایت اجتماعی و ادراک 

کار رفت. برای ادامه، ضریب همبستگی پیرسون و مدل تحلیل مسیر به
شناسایی رابطهٔ بین متغیرهای حاضر در مدل از ضریب همبستگی 

آمده از ضریب همبستگی بین دستهای بهپیرسون استفاده شد. یافته
 درج شده است.  ۳متغیرهای پژوهش در جدول 

دهد. تغیرهای پژوهش را نشان میهای بین مهمبستگی ۳جدول 
ضریب همبستگی بین عامل  ،جدولاین براساس نتایج 

است رنجورخویی شخصیت با پیروی از درمان معکوس و معنادار روان

پذیری و گرایی، توافقهای برونضریب همبستگی بین عامل و
 است؛شناسی شخصیت با پیروی از درمان مستقیم و معنادار وظیفه

و ادراک و معنادار صورت معکوس اک منفی از بیماری بههمچنین ادر
ثبت و معنادار با پیروی از درمان مصورت مستقیم مثبت از بیماری به

صورت مستقیم و معنادار . درنهایت حمایت اجتماعی بهاستهمبسته 
 . استبا پیروی از درمان همبسته 

های برازندگی از برازش شاخص نتایج تحلیل مسیر نشان داد که همهٔ
 کندشده حمایت میهای گردآوریمطلوب مدل مفهومی پژوهش با داده

(1۴٫۰=df/2 ،۰۰٫1=CFI، ۰۰٫1=GFI ،۹۹۴٫۰=AGFI، 
۰٫۰۰۶=RMSEA کل، مستقیم و  هایضرایب مسیر، ۴(. جدول

 . دهدپژوهش را نشان میمربوط به مدل اول غیرمستقیم 
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۶ 

 

 ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش .۳جدول 
 ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرهای پژوهش

         - رنجورخویی. روان1
        - -۴۶٫۰** گرایی. برون۲

       - ۰۴٫۰ ۰۶٫۰ . گشودگی۳
      - ۲۲٫۰** ۳۲٫۰** -۲۹٫۰** پذیری. توافق۴

     - ۲۵٫۰** -۰۳٫۰ ۴۴٫۰** -۴۸٫۰** شناسی. وظیفه۵

    - -۰٫۳۷** -۲۴٫۰** ۰۸٫۰ -۲۹٫۰** ۴۴٫۰** ادراک منفی از بیماری  .۶
   - -۵۰٫۰** ۴۷٫۰** ۳۵٫۰** 1۴٫۰ ۴۶٫۰** -۳۹٫۰** ادراک مثبت از بیماری  .۷

  - ۴1٫۰** -۲۲٫۰** ۴1٫۰** ۴۳٫۰** ۲۲٫۰** ۵۸٫۰** -۵۳٫۰** حمایت اجتماعی .۸
 - ۴۹٫۰** ۵۰٫۰** -۴۶٫۰** ۴۴٫۰** ۳1٫۰** 1۳٫۰ ۳۵٫۰** -۳۹٫۰** پیروی از درمان .۹

 کل، مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها در مدل اول پژوهش هایضرایب مسیر .۴جدول 

 مسیرها
بار عاملی 
 (b)استانداردنشده 

 خطای معیار
بار عاملی 

 (β)استاندارد 
مقدار 
 احتمال

کل
ثر 

ا
 

 ۰٫۰۰۳ ۰٫۲۷۴ ۰٫۰۶۸ ۰٫۲۴۶ از درمان پیروی-شناسیوظیفه

 ۰٫1۳۲ ۰٫1۲۹ ۰٫۰۶۳ ۰٫۰۹۶ پیروی از درمان-پذیریتوافق

 ۰٫۰۳1 ۰٫1۲۰ ۰٫۰۵1 ۰٫1۰۹ پیروی از درمان-گشودگی
 ۰٫۲۵۸ ۰٫۰۹۷ ۰٫۰۶۸ ۰٫۰۷۸ پیروی از درمان-گراییبرون

 ۰٫۰۲۹ -۰٫1۸۶ ۰٫۰۴۹ -۰٫11۸ پیروی از درمان-رنجورخوییروان

قیم
ست

ر م
اث

 

 ۰٫۰۰۵ ۰٫۲۵1 ۰٫۰۶۹ ۰٫۲۲۶ پیروی از درمان-شناسیوظیفه
 ۰٫۳۰۷ ۰٫۰۸۳ ۰٫۰۶1 ۰٫۰۶۲ پیروی از درمان-پذیریتوافق

 ۰٫۲۶1 ۰٫۰۶۴ ۰٫۰۵1 ۰٫۰۵۸ پیروی از درمان-گشودگی
 ۰٫۹۵۲ -۰٫۰۰۶ ۰٫۰۶۸ -۰٫۰۰۵ پیروی از درمان-گراییبرون

 ۰٫۲۷۸ -۰٫۰۹۹ ۰٫۰۵۸ -۰٫۰۶۳ پیروی از درمان-رنجورخوییروان
 ۰٫۰۰۲ ۰٫۲۹۲ ۰٫۰۳۷ ۰٫1۲۰ پیروی از درمان-حمایت اجتماعی

قیم
ست

رم
غی

ثر 
ا

 
 ۰٫۲۴۴ ۰٫۰۲۲ ۰٫۰1۹ ۰٫۰۲۰ پیروی از درمان-شناسیوظیفه

 ۰٫۰1۳ ۰٫۰۴۶ ۰٫۰1۸ ۰٫۰۳۴ پیروی از درمان-پذیریتوافق
 ۰٫۰۰۲ ۰٫۰۵۶ ۰٫۰۲۲ ۰٫۰۵1 پیروی از درمان-گشودگی

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۰۳ ۰٫۰۳۰ ۰٫۰۸۳ درمان پیروی از-گراییبرون
 ۰٫۰۰1 -۰٫۰۸۷ ۰٫۰۲۰ -۰٫۰۵۵ پیروی از درمان-رنجورخوییروان

 هایضریب مسیر کل )مجموع ضرایب مسیر دهد،مینشان  ۴جدول 
رنجورخویی با پیروی از درمان مستقیم و غیرمستقیم( بین عامل روان

ضریب مسیر کل  و( p ،۰٫1۸۶-=β=۰٫۰۲۹)است منفی و معنادار 
شناسی ( و وظیفهp ،۰٫1۲۰=β=۰٫۰۳1های گشودگی )عامل

( با پیروی از درمان مثبت و معنادار p ،۰٫۲۷۴=β=۰٫۰۰۳شخصیت )
بین حمایت اجتماعی و پیروی مستقیم ضریب مسیر  است؛ همچنین

 علاوهبه(. p ،۰٫۲۹۲=β=۰٫۰۰۲)است از درمان مثبت و معنادار 
رنجورخویی بین عامل روان که ضریب مسیر غیرمستقیم مشخص شد

است منفی و معنادار  گری حمایت اجتماعیبا پیروی از درمان با میانجی

(۰٫۰۰1=p ،۰٫۰۸۷-=β از سوی دیگر ضریب مسیر غیرمستقیم .)
گرایی ( و برونp ،۰٫۰۵۶=β=۰٫۰۰۲های گشودگی )بین عامل

گری وی از درمان با میانجی( با پیرp ،۰٫1۰۳=β=۰٫۰۰1شخصیت )
. درنهایت ضریب مسیر استمثبت و معنادار  حمایت اجتماعی

پذیری شخصیت و پیروی از درمان با غیرمستقیم بین عامل توافق
، p=۰٫۰1۳) استمثبت و معنادار  گری حمایت اجتماعیمیانجی
۰٫۰۴۶=β بین صفات  در تبیین رابطهٔ را ، مدل اول پژوهش۳(. شکل

شخصیت، حمایت اجتماعی و پیروی از درمان در بیماران تحت 
 دهد. همودیالیز نشان می
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۷ 

بین صفات شخصیت، حمایت اجتماعی و پیروی از درمان در بیماران تحت همودیالیز با ضرایب  مدل اول پژوهش در تبیین رابطهٔ .۳شکل 
 استاندارد

های نشان داد که مدل دوم پژوهش با داده نتایج تحلیل مسیر
 ،df/2 ،۰۰٫1=CFI=۲۴٫۰شده برازش مطلوب دارد )گردآوری

1٫۰۰=GFI ،۰٫۹۸۹=AGFI، ۰٫۰۰۹=RMSEA ۵(. جدول 

پژوهش را مربوط به مدل دوم مستقیم و غیرمستقیم  هایضرایب مسیر
 دهد. نشان می

 مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل دوم پژوهش هایضرایب مسیر .۵جدول 

 مسیرها
بار عاملی 
 (b)استانداردنشده 

 خطای معیار
بار عاملی 

 (β)استاندارد 
مقدار 
 احتمال

قیم
ست

ر م
سی

ب م
ضری

 

 ۰٫۰۲۶ ۰٫1۷۴ ۰٫۰۶۴ ۰٫1۵۷ پیروی از درمان-شناسیوظیفه
 ۰٫۴۰۷ ۰٫۰۷۰ ۰٫۰۵۹ ۰٫۰۵۲ پیروی از درمان-پذیریتوافق

 ۰٫۰۳۸ ۰٫11۷ ۰٫۰۵۳ ۰٫1۰۷ پیروی از درمان-گشودگی
 ۰٫۵۹۲ ۰٫۰۳۹ ۰٫۰۶۵ ۰٫۰۳1 پیروی از درمان-گراییبرون

 ۰٫۲۲۵ -۰٫۰۹۳ ۰٫۰۴۷ -۰٫۰۵۹ پیروی از درمان-رنجورخوییروان
 ۰٫۰۰۵ -۰٫۲۳۵ ۰٫۰۲۶ -۰٫۰۸۳ پیروی از درمان-ادراک منفی از بیماری
 ۰٫۰۴۴ ۰٫۲۰۸ ۰٫۰۴۸ ۰٫1۰۳ پیروی از درمان-ادراک مثبت از بیماری

یر 
مس

ب 
ضری

قیم
ست

رم
غی

 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۹۹ ۰٫۰۳۲ ۰٫۰۸۹ پیروی از درمان-شناسیوظیفه

 ۰٫۰۲۴ ۰٫۰۵۸ ۰٫۰۲۶ ۰٫۰۴۳ پیروی از درمان-پذیریتوافق
 ۰٫۹۹۷ ۰٫۰۰۳ ۰٫۰۲۴ ۰٫۰۰۲ پیروی از درمان-گشودگی

 ۰٫1۲۹ ۰٫۰۵۸ ۰٫۰۳۳ ۰٫۰۴۷ پیروی از درمان-گراییبرون
 ۰٫۰۰۹ -۰٫۰۹۳ ۰٫۰۲۳ -۰٫۰۵۹ پیروی از درمان-رنجورخوییروان

بین ادراک منفی از  ضریب مسیر مستقیم دهد،مینشان  ۵جدول 
-p ،۰٫۲۳۵=۰٫۰۰۵)است بیماری و پیروی از درمان منفی و معنادار 

=β) بین ادراک مثبت از بیماری  از سوی دیگر ضریب مسیر مستقیم و
(. p ،۰٫۲۰۸=β=۰٫۰۴۴)است معنادار  و پیروی از درمان مثبت و

نتایج نشان داد که ضریب مسیر غیرمستقیم بین عامل 
ادارک منفی از گری میانجی پیروی از درمان با ورنجورخویی روان

ضریب  و( p ،۰٫۰۹۳-=β=۰٫۰۰۹)است منفی و معنادار  بیماری
، p<۰٫۰۰1شناسی )وظیفه هایمسیر غیرمستقیم بین عامل

۰٫۰۹۹=βگری پیروی از درمان با میانجیبا پذیری شخصیت ( و توافق
، p=۰٫۰۲۴)ت مثبت و معنادار اس ادراک مثبت از بیماری

۰٫۰۵۸=β بین صفات  در تبیین رابطهٔرا مدل دوم پژوهش  ۴(. شکل
شخصیت، ادراک از بیماری و پیروی از درمان در بیماران تحت 
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۸ 

 دهد. همودیالیز نشان می

بین صفات شخصیت، ادراک از بیماری و پیروی از درمان در بیماران تحت همودیالیز  پژوهش در تبیین رابطهٔ شدهٔمدل دوم اصلاح .۴شکل 
 در حالت استاندارد

 بحث 4
ساختاری پیروی از درمان  معادلات یابیهدف پژوهش حاضر، مدل

حمایت اجتماعی و ادراک بیماری در ، های شخصیتیبراساس ویژگی
بیماران تحت همودیالیز بود. نتایج نشان داد که در بین بیماران تحت 

صورت منفی و دو رنجورخویی شخصیت بههمودیالیز عامل روان
صورت مثبت و معنادار پیروی از شناسی بهعامل گشودگی و وظیفه

کوزاک و  مطالعهٔیافتهٔ کنند. نتایج این پژوهش با بینی میدرمان را پیش
، (۳۹)پیروی از درمان  بین شخصیت و هٔبر رابطهمکاران مبنی

بر خیرآبادی و همکاران مبنی هٔنتایج این پژوهش با مطالع همسوست.
 ست. ، همسو(۴۰) ای شخصیتی و پایبندی به درمانهبین ویژگی هٔرابط

همودیالیز توان گفت که باتوجه به ماهیت فرایند در تبیین این یافته می
درمان این بیماران بدون مشارکت خود بیمار و انجام برخی از 

کافی مؤثر باشد و نتایج   ٔ اندازهتواند بههای پیروی از درمان نمیفعالیت
؛ بنابراین قسمتی از درمان مؤثر این بیماران شوددلخواه درمانی حاصل 

 بارهٔران درآموزش بیما است.افزایش توانایی پیروی از درمان  تمرکز بر
این فرایند نقش مهمی داشته  یتواند در ارتقااهمیت این موضوع می

شناختی جهت، مداخلات روانولی باتوجه به نتایج مطالعات هم ؛باشد
منظور شناخت علل به کمبیماران با توان پیروی از درمان  بارهٔویژه دربه

نجام مداخلات از درمان کافی در هر مورد و ا نکردنشناختی پیرویروان
جدی مدنظر  طوربرای رفع این علت را باید در درمان این بیماران به

مداخلات معطوف به تغییر خصوصیات شخصیتی در  (.۴داد ) قرار
چراکه مستلزم انجام  ؛بر باشدتواند امری پیچیده و زماناین زمینه می

و  بر خواهد بود که شاید از حوصلهمدت و زماندرمانی طولانیروان

رنجوری، تبعیت از درمان توان این بیماران خارج باشد. با افزایش روان
مراقبتی، به ابعاد  (. بدین ترتیب بهتر است در برنامه۳۹ٔیابد )کاهش می

شناسی رنجوری، گشودگی و وظیفهشخصیتی بیماران، ازجمله روان
در صفت  یشترب . باتوجه به اینکه افراد دارای نمرهٔشودتوجه بیشتری 

پذیری مسئولیت و نظم، تلاش مانند یهایشناسی دارای ویژگیوظیفه
پشتکار و  تا فرد با وندها موجب ششود این ویژگیهستند، استنباط می

درنتیجه بیشتر  ادامه دهد ومسئولیت بیشتری به پیروی از درمان 
(. تأثیر خلق 1۹) از بیماری تسلط یابدتواند بر مشکلات ناشیمی

رنجوری در بیماران نیز عامل روان شدیداز سطح ب ناشیمضطر
ترتیب که سطح  این به ؛(1۸است ) شدنیاحتمالاً از این طریق تبیین

دلیل بروز وجودآمده بهاضطراب و نگرانی بیماران از مشکلات به شدید
از آن، باعث تمرکز بیماران های مختلف ناشیبیماری و نیز محدودیت

از آن مدت و بلندمدت ناشیماری و عوارض کوتاههای بیبر نشانه
و مانع از توجه و تمرکز آنان به انجام تکالیف مربوط به کنترل  شودمی

های پیروی از درمان های پزشک و فعالیتبیماری ازجمله توصیه
ایجاد باورهای  سبباین نگرانی یا خودمشغولیتی ذهنی  ؛شودمی

از زای ناشیهای تنیدگیبله با موقعیتتوانایی فرد در مقا معیوب دربارهٔ
 (.۲1شود )بیماری می

شود که حمایت آمده ملاحظه میدستهمچنین باتوجه به نتایج به
بین عامل  اجتماعی در بین بیماران تحت همودیالیز رابطهٔ

و صورت منفی رنجورخویی شخصیت و پیروی از درمان را بهروان
با پیروی از  گراییپذیری و برونفقبین گشودگی، توا و رابطهٔمعنادار 

کند. نتایج این صورت مثبت و معنادار میانجیگری میبه را درمان
بر نقش با مطالعهٔ گرگو و همکاران مبنی صورت غیرمستقیمبه پژوهش
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۹ 

میانجی حمایت اجتماعی در رابطه بین افسردگی ناشی از شدت بیماری 
با باورهای خودکارآمدی و ادراک بیماری در بیماران مبتلا به 

  همسوست. (۲۹عروقی )های قلبیبیماری
 اجتماعی،-اکولوژی توان گفت که برطبق نظریهٔدر تبیین این یافته می

ن بهداشتی و خانواده/دوستان، ابر سازگاری شخصی، مراقبعلاوه
سلامت  دهندهٔهای ارائهسیستم ،هاها، رسانه و سازمانیذارگسیاست

(. درواقع حمایت اجتماعی بیمار مفهومی است ۲۲) هستنددر بیماران 
های مختلف ازجمله حمایت عاطفی )مثلًا بیان تواند در شکلکه می

مثال، کمک عنوان هید(، حمایت ساختاری )بأیش، تاحساسات، پذیر
به خودمدیریت، حمایت ملی برای داروها یا نیازهای مرتبط با 

آموزش، مشاوره،  مثال، ارائهٔ عنوانهمودیالیز(، حمایت اطلاعاتی )به
حمایت تأییدی )مثلاً اعتبارسنجی رفتارهای  و اطلاعات(

بهبود علائم بیماری بینجامد. ه بآن  و درنتیجهٔ ( بروز کندخودمدیریتی
نگر ای عاطفههای مقابلهمزعنوان یکی از مکانیحمایت اجتماعی به

؛ (۲۴دارای قدرت بالقوه تأثیرگذار بر کیفیت زندگی بیماران است )
تواند محیطی می یعنوان عاملحمایت اجتماعی بهتوان گفت می بنابراین

ز تأثیرگذار باشد. حمایت بر پیروی از درمان بیماران تحت همودیالی
اجتماعی به احساس پذیرش توسط دیگران )بعد عاطفی( مربوط 

از جانب دوستان و  ضعیفحمایت اجتماعی رفی، طاز شود. می
تواند بر وضعیت سلامتی تأثیرگذار باشد. همچنین نشان دیگران، می

حمایت اجتماعی با بهبود سطح فیزیکی  قویشده است که سطح  داده
 . (۴1) ی مرتبط استو روان

. استهای شخصیتی در تبعیت از درمان نیز مؤثر ازطرفی ویژگی
محور مرتبط شده کردن فعال و مشکلشناسی به مقابلهوظیفه کهازآنجا
گزارش کردند از راهبردهای  زیادشناسی افراد با وظیفه ،است
مشکلات کردن فعال با حذف ریزی مانند راهبرد آگاهانه و مقابلهبرنامه
ها تمایل ندارند دستیابی به کنند. در کنار آن، آن، استفاده میشدهمواجه

کردن مشکلاتشان به فراموش دلیلاهدافشان را ترک کنند و به همین 
علت اینکه از اهداف خود افراد با این ویژگی به نظر این پردازند. ازنمی

پذیرند و به ا میولیت اعمال خود رئکنند و مسپوشی نمیسادگی چشمبه
 ؛دهندها را بروز می، در زندگی خود نیز این ویژگیندتعهدات خود پایبند

 (. طبق گفته1۹ٔاحتمال بیشتری به پیروی از درمان پایبند هستند )لذا به
گرایی با فعالیت عقلانی، ری ویژگی شخصیتی برونکمکو کاستا 

. علاوه (۳1) دشوسازی و ممانعت همراه میفکرکردن مثبت، جانشین
فردی داشته گیری بینجهت زیادگرایی رسد افراد با بروننظر میبر این به

عنوان پاسخ به مشکلات استفاده کنند. باشند و از حمایت اجتماعی به
احتمال بیشتری با رفتار خود باعث به همین علت افراد با این ویژگی به

افزایش کیفیت زندگی  ها سعی درد. آنشونافزایش پیروی از درمان می
افزایش جلب حمایت و پیروی از درمان  سببدارند و در پی آن  خود
 (.۲1د )شونمی
، مسبب ایجاد عوامل رنجورخوییروانطورکلی، صفات منفی مانند به

رنجورخویی (. افراد با روان1۸زا در تعاملات خواهد بود )استرس
واسطهٔ به 1«گیری رفتاریقطع در»با کردن گرایش دارند از مقابله زیاد،
ها همچنین از کردن دستیابی به اهدافشان استفاده کنند. آنترک

                                                      
1. Discontinuation of behavioral conflict 

پردازی و درگیرشدن با مانند خیال ۲«قطع درگیری ذهنی»کردن با مقابله
کردن مشکلاتشان، تمرکز و تنظیم ها برای فراموشسایر فعالیت

براز ا واسطهٔوجوی حمایت اجتماعی هیجانی بههیجانات، جست
 طور مشابه کاستا(. به۲۰کنند )میطور آشکار استفاده احساساتشان به

رنجورخویی کری در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که روانمک و
پردازی، ای ناکارآمد مانند خصومت، واکنش، خیالهای مقابلهبا سبک

گیری، تفکر آرزومندانه، انفعال و تردید سرزنش خود، تسکین، گوشه
پیروی  مذکور شود تا بیمارانها باعث می(. این ویژگی۳1تبط است )مر

 از درمان را انجام ندهند.
شود که ادراک منفی از بیماری آمده ملاحظه میدستباتوجه به نتایج به

رنجورخویی در بین بیماران تحت همودیالیز رابطهٔ بین عامل روان
و ادراک مثبت و معنادار صورت منفی شخصیت و پیروی از درمان را به

پذیری را شناسی و توافقرابطهٔ بین وظیفهن بیمارا این از بیماری در بین
 کند. صورت مثبت و معنادار میانجیگری میبا پیروی از درمان به

 ایشرایط ویژه که همودیالیزدرحالی ،توان گفتدر تبیین این یافته می
درک و فهم ، ها استیاز طیف وسیعی از دیگر بیمارکه ناشی است

بیماران از دیالیز و علائم و عوارض جانبی یا میزان کنترل بر بیماری 
ها های قبلی آنتأثیر شرایط یا بیماریالشعاع یا تحتتحت امکان دارد

های کنندگی مؤلفهبینی(. این مسئله ممکن است پیش۲۷قرار گیرد )
تأثیر قرار داده باشد. حتها تدر پیروی از درمان آنرا ادراک از بیماری 
بیماری مزمن و بهبودناپذیر  انتهایی یک مرحلهٔ همهٔازطرفی بیماری 

 دبایفرد  ،که اگر شرایط پیوند کلیه برای فرد فراهم نباشدطوریبه ؛است
بنا بر شرایط سنی بیمار و  .تا پایان عمر درمان دیالیز را ادامه دهد

 ،های قلبین دیابت یا بیماریهای مزمن دیگر چوبیماری نداشتنوجود
بیماران مختلف ممکن است ادراک متفاوتی از طول مدت بیماری، 
درک و فهم بیماری یا میزان کنترل شخصی بر بیماری خود داشته باشند 

 بیماری در فرد بیمار برپایهٔ از توان گفت که ادراکمیبنابراین  ؛(۲۵)
گیرد و شکل می جذب اطلاعات از منابع مختلف و باورهای بیمار

تأثیر تواند سلامت روانی و توانایی فرد در تطابق با بیماری را تحتمی
قرار دهد. وقتی ادراکات مثبت فرد از ابعاد جسمی، عاطفی، اجتماعی 

 بیماری ، شدت بیماری، طول دورهٔافزایش یابدو عملکردهای شناختی 
 (. ۲۶رود )شدن در بیمارستان همگی رو به کاهش میبستری سابقهٔ و

محدودیت پژوهش حاضر استفاده از شیوهٔ همبستگی بود که استنباط 
  ٔکند. محدودبودن جامعهعلّی دربارهٔ روابط حاصل را محدود می

پژوهش به بیماران تحت همودیالیز شهر تهران، تعمیم نتایج را به سایر 
های شود از روشکند. پیشنهاد میشهرها با محدودیت مواجه می

هایی چون مصاحبه و مشاهده در کنار پژوهشی ترکیبی با کاربرد روش
پرسشنامه برای گردآوری اطلاعات استفاده شود؛ همچنین 

های کردن ابزار متغیرهای مورد بررسی در اولویت پژوهشروزرسانیبه
اری بیماران شود برای بهبود ادراک بیمپیشنهاد میبعدی قرار گیرد. 

های حمایت کارگاههمچنین و  هایی برگزار شودکارگاهتحت همودیالیز 
اجتماعی و ادراک بیماری با هدف افزایش سطح خودکنترلی و 

 های مطلوب جمعیت فعال و اثرگذار کشور، تشکیل شود. گرایش

2. Discontinuation of mental involvement 
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 گیرینتیجه ۵
 هایشود که ویژگیگیری میهای این پژوهش چنین نتیجهبراساس یافته

و ادراک از بیماری  حمایت اجتماعیشخصیتی با نقش میانجی 
در بیماران تحت تواند مدل خوبی برای تبیین پیروی از درمان می

 باشد.  همودیالیز

 تشکروقدردانی 6

ند، تشکر و کردکه در این پژوهش ما را یاری  کنندگانیشرکتاز تمامی 
 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7

 کنندگاناز شرکت نامهاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

المللی دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد بین این مقاله برگرفته از رسالهٔ
همچنین مجوز اجرای این ( است. 1۸۳ شده)کد رسالهٔ دفاع کیش

 از مراکز درمانی شهر تهران با شماره نامهٔ شدهپژوهش بر گروه مطالعه
ت کتبی اطلاعاتی صوربه کنندگانشرکتتمامی  صادر شده است. 1۳۲

و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت  ندپژوهش دریافت کرد بارهٔدر
نمودند. این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند 

منظور رعایت حریم . بهشدو برای امور پژوهشی استفاده خواهند 
س کنندگان ثبت نشد. همچنین پخصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

 . شدثرتر اجرا ؤاز پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان م
 انتشاربرای  رضایت

 غیر قابل اجرا است. 
 و مواد هاداده بودن دسترسدر 
های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران نویسندگان مقاله به داده هٔهم

مسئول مقاله حاضر  هٔتوانند در صورت لزوم با مکاتبه با نویسندمیدیگر 
 دسترسی پیدا کنند.  هادادهبه این 
 منافع تزاحم

 د. نتضاد منافعی ندارگونه هیچکنند نویسندگان اعلام می

 منابع مالی

مین شده و توسط هیچ نهاد یا أهای شخصی تاز هزینه منابع مالی
 مین نشده است. أسازمانی ت

 مشارکت نویسندگان
دوم،  آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندهٔدستهای بهاول داده نویسندهٔ

 نویسندگان نسخهٔ نوشته همکار اصلی بود. همهٔدست در نگارش نسخهٔ
 و تأیید کردند. ندنهایی را خواند نوشتهٔدست
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