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  2  کلیات پژوهش:فصل اول

 مقدمه  -1-1

  وال پیشرونده در کاارکرد کلیاه در یا    ، نتیجه ز (ESRD)  بیماری کلیوی مرحله انتهایی 

یاباد و  بدن و سموم متابولیکی افااای  مای   کلیه، مایعات کارکردبا توقف  .دوره زمانی طولانی است

  ابااار  ایا  ماواد بایاد توسا  یا     . شاود عت در خون و نسوج بدن انباشته مای ها به سرالکترولیت

اگرچه پیوند کلیاه  (.  00 ،  کریستنس  و اهلرز)زنده بماند  ESRDجایگای  کاه  یابد تا بیمار 

تعاداد   اماا  ،(000 ، ماارتی  و تامسساون  )به عنوان درمان انتخابی ای  بیماری معرفی شاده اسات   

نی جبرانای  به معنای آن است که اکثریت بیماران نیازمند روش درماا  ،های اعضااهدا کنندهمحدود 

مد بارای  آهمودیالیا ی  روش عملی، ایم  و کار(. 000 ،  هیلی و موس)برای درمان خود هستند 

ی  بیماران مورد استفاده قرار تری  نوع درمان است که برای ااست و بنابرای  رایج ESRDبیماران 

آب  ه وسایله آن شود کاه با  انجام می همودیالیا به کم  غشای نیمه تراوی ماشی  دیالیا. گیردمی

ساه باار در    ای  کار معماولاا . کندم  موجود در خون بیمار را پاک میو ن( سموم)اضافی، مواد زاید 

  (.002 ،  اکونور، جاردی  و میلار)ساعت در هر جلسه انجام می شود    هفته و تقریباا

صاادی  تفشاار اق چنی  درمانی فشارهای جسمانی و روانی زیاد، تقاضااهای درماانی متعادد و    

 یشاود بسایار  کی از موانع اصلی است که باعث میدر واقع ای  عامل ی. کندوارد می بر بیمار بالایی

میاان شیوع نارسایی مام  کلیاه در  (.  00 ،  فینچام)از بیماران از دریافت درمان خودداری کنند 

شاود  فااوده مای  در صد به ای  میااان ا  2 مورد در ی  میلیون نفر است و سالانه حدود    جهان 

آمریکاا باا   (.  2  مهر و عطااردی،  ، به نقل از سجادی، اکبری، کیان 00 ،  اسملتار و همکاران)

بیماار در هار     3  ژاپ  با نرخ  ت دیالیا در هر ی  میلیون جمعیت وحبیمار کلیوی ت     نرخ 

بار اسااس   . (000 هیلی و ماوس،  )در جهان دارند  را ESRDتری  نرخ شیوع بالا ی  میلیون نفر،

تعداد بیماارانی کاه در    ،های خاص ایرانتوس  مرکا مدیریت پیوند و بیماریآخری  آمار ارائه شده 

 0 باشاد کاه تقریباا بای  از     هاار نفر مای    حدود  کشور ما دچار نارسایی مام  کلیوی هستند

اگرچاه   .( 2  و همکااران،   ساجادی ) باشاند تحت درماان باا همودیاالیا مای    صد ای  بیماران در

                                                             
1. End –Stage Renal Disease 

2. Christensen & Ehlers 

3. Martin & Thampson 

4. Hailey & Moss 

5. O'conore, Jardine, & Millar 

6. Fincham 

7 . Smeltezer 
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ESRD حاده نارخ مار  و میار در ایا       در ایاالات مت  اماا  پذیر است،ی  اختلال جسمانی درمان

در ایاران های     متأسافانه . ( 00 فینچاام،  )برآورد شده اسات    33 درصد در سال    / بیماران 

  .یافت نشد ESRDبیماران فوت شده در اثر بیماری  تعداد ای ازاطلاعات گاارش شده

 هاا و دساتورهای  بایساتی از تجویا مای   ESRDاه  نرخ مر  و میار، بیمااران  به منظور ک

 :      از کنند عبارتناد میهای درمانی که ای  بیماران از آن پیروی شاخص. مختلف پاشکی پیروی کنند

از قبیل محادودیت در مصارم ماواد حااوی پتاسایم و      )های سخت در رژیم غذایی محدودیت( الف

تواند به عوارض جانبی قلبی عروقای و ایسات قلبای منجار     لای ای  مواد میزیرا مصرم با ،(فسفات

  .شود

باه دلیال نااتوانی    . از دیگر الاامات ضروری در ای  بیمااران اسات   محدودیت در مصرم مایعات( ب

م شاود و افاراد در   بایسات باه صاورت مختصار مصار     آب و مایعات می ،بیمار در دفع مایعات بدن

اساتفرا،، تاورم و حتای مار       به گرفتگی عضلات، ناتوانی در انقباض قلب،تواند مصرم مایعات می

 . منجر شود

شرکت منظم و به موقع در جلساات دیاالیا و مصارم داروهاای تجاویا شاده توسا          چنی هم( ج

، به  33 ،  کریستنس ، بنوش و اسمیت) پاش  از دیگر شاخص های پیروی در ای  بیماران است

 (.002 ن، نقل از اکونور و همکارا
 

 لهبیان مسأ -2-1

باز در ارتباد میان بیماار و متخصصاان   های درمانی، موضوعی است که از دیروصیهپیروی از ت

در وجهای   همواره ی  مشکل مهام و چناد   ،های درمانیعدم پیروی از توصیه بالینی مطرح بوده و

طاور جادی   یاروی باه  ر حدود چهار دهه است که پبا ای  وجود د. حوزه سلامت محسوب شده است

باه ایا  موضاوع اختصااص     ای از ادبیات سلامت در ای  مدت بخ  عمده مورد توجه قرار گرفته و

 .( 00 ،  ی ار)یافته است 

اند و آمارهای گونااگونی در  له پیروی پرداختهألعه گستردگی مسبه مطا گوناگونیای هپژوه 

 0 درصاد اسات و      تا  2یروی از درمان شیوع عدم پ .رابطه با میاان عدم پیروی ارائه شده است

                                                             
1. Benotsch & Smith 

2. Erien 
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درصد پذیرش پرستار خانگی باه دلیال عادم پیاروی اسات         های بیمارستانی و درصد از پذیرش

 ( 00 ،  نقل از ورمیر و هیرنشاو ، به 33 ،  دونوان)

درصد است، باه ایا     0 عدم پیروی از دستورهای پاشکی در حدود  نرخ متوس  ،کلیطوربه 

در . کنناد شده است به اندازه کافی اجرا نمیچه را که به آنان توصیه نفر آن  بیمار   ر معنا که از ه

کنناد و ایا    های درماانی پیاروی مای   کامل از توصیه درصد از بیماران به طور نسبتاا 0 واقع تنها 

(.  00 بنت و همکاران، )های درمانی طولانی، کمتر است تر و توصیهپیچیده هایمیاان در مداخله

هاای  های مام  بسیار کمتر از بیمااران دچاار بیمااری   یروی در بیماران مبتلا به بیماریپ چنی هم

 (. 00 ،  استربر  و بلاش ) حاد است

چه بیشتر ضاروری  دارد که توجه به آن را هربر در گوناگونیدهای ناخوشایند پیام ،عدم پیروی

خطر ابتلا به مشکلاتی را کاه تاا    عملاا ،دهد  میافراد با اجرا نکردن دستورهایی که پاش. سازدمی

ای کاه باه آن   عارضاه تر شادن  کنند یا به طولانی شدن و بداند، بیشتر میآن زمان گرفتارش نبوده

هاا در  درصاد از بساتری شادن    0  د که احتماالاا دهها نشان میبرآورد. ت  می دهند ،مبتلا هستند

نقال   ، به 32 ،  لی)های پاشکی از سوی بیماران است توصیه کردنگیری نبیمارستان، حاصل پی

 .( 00 ،  از سارافینو

رسد اهمیت رعایت دستورهای پاش ، به نوع بیماری و درمان تجاویا  در عی  حال به نظر می

درماان   گونااگون باه خااطر الااماات    در بیماران کلیاوی ماام ،    ،برای مثال. شده نیا بستگی دارد

تاایج باالینی   ممک  است از رژیم تجویا شده پیروی نکنند که ای  امار ن  انآنهمودیالیا، بسیاری از 

هاای  شایوع عادم پیاروی در جنباه     (. 00 ،  همکااران دن هرین  و )اندازد موفق را به تعویق می

ارش شاده  درصد یا بیشتر گا 0  های مختلفیم دیالیا قابل ملاحظه است و در پژوه رژ گوناگون

باا افااای     ESRDعدم پیروی از درمان در بیماران  (. 00 ،  و کال  کل، م گانژکوتنر، )است 

هاای  پیروی ضعیف اغلب به آزماای   از طرفی، .مر  و وخامت بیماری در ای  بیماران همراه است

، تغییر در طرح درمان، تغییر یا تعادیل مقادار داروی تجاویا شاده و بساتری      اضافی و غیر ضروری

                                                             
1. Donwan 
2  . Vermeire & Hearnshaw 
3. Osterberg & belachk 

4  . Lee 

5  . Sarafino 

6. Denhaerynck. 

7.Kutner, Zhang, McCellan, & Col 
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. که در نهایت افاای  هاینه مراقبات پاشاکی را باه هماراه دارد     ودشمی شدن در بیمارستان منجر

ت دیالیا و پیوند کلیاه در  حهاینه کلی مربود به عوارض ثانویه ناشی از پیروی ضعیف در بیماران ت

 . ( 00 ،  ادهم)است  گاارش شده میلیون دلار 0 3ایالات متحده امریکا، بالغ بر 

     نق  عوامال  ،و عدم پیروی از درمان در بیماران کلیوی در پی شناسایی عوامل مؤثر بر پیروی

 .قرار گرفته اسات  گوناگونیهای درمان در ای  بیماران مورد پژوه شناختی در عدم پیروی از روان

شناختی و اجتماعی با عادم  کنند که ارتباد عوامل عاطفی، روانبیان می(  00 )کوتنر و همکاران 

بناایی کاه باه عادم     اجتمااعی زیر  -است و مسائل روانای  ایوع پیچیدهلیا موضاپیروی از درمان دی

هاای  رات جسمانی بیمااری در واقع اث. اندبه خوبی درک نشده ،شودیا منجر میپیروی از درمان دیال

کلیه اغلب آشکار و واضح هستند، در حالی که تأثیرات عاطفی و هیجانی آن ممکا  اسات پوشایده    

از ابتدای ابتلا به ای  بیمااری،   .وان نادیده گرفتترا نمی اهمیت ای  عواملبا ای  حال تأثیر و . باشد

تری  عواطاف،  رایج در ای  میان. شوندسری عواطف شدید مواجه می، با ی افراد تحت درمان دیالیا

تواناد کیفیات   طاف مای  تجربه ای  عوا. باشدبانیت، فقدان کنترل و افسردگی میترس از آینده، عص

طاوری کاه ایا     باه  کن  ای  بیماران نسبت به بیماری خود را تحت تاأثیر قارار دهاد،   زندگی و وا

ی ضروری برای بیماری خود خاودداری کنناد   هاانتجویا شده و حتی پیگیری درم بیماران از رژیم

تحات درماان باا همودیاالیا،      ESRDدر مطالعه بار روی بیمااران    (.333 ،  پترسون و همکاران)

  هاایی هساتند کاه باه عنااوان     متغیاار ،بیمااری و سالامت روانای ادراک شاده    افساردگی، ادراک از  

؛  33 ،  کیمال، پترساون و ویاا   ) های مهمی در عدم پیروی ای  بیماران معرفی شده اندمکانیسم

  (. 00 نقل از کوتنر و همکاران،  به ، 33 ،  ؛ کورتی ، لانگرام و آبتا 33 ،  دیوریو

های مام  از جمله بیماری کلیوی مرحلاه انتهاایی،   ر بیماریگر موضوعات قابل بررسی داز دی

دو مفهوم پیروی از درماان و کیفیات زنادگی از عوامال      .آن است کیفیت زندگی و عوامل مرتب  با

و همکااران،    مااپا  ؛332 کیمل و همکااران،  )شناخته شده است ESRD بیماران   مهم در بقای

         ودن را از نظاار جسامانی و رواناای س خاوب با  کیفیات زنادگی مفهااومی اسات کاه احسااا     .( 00 

                                                             
1. Adham 
2  . Peterson 

3. Kimmel, Peterson & Weihs 

4  . DeOreo 

5. Kurtin, Langraf  & Abetz 

6. survival 

7. Mapes  
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هاای مثبات   افاای  طول عمر دارند و به ویژگای ای تمایل به به طور فااینده هاانانس. گیردمیدربر

دهناد  ، کیفیت زندگی را مد نظر قرار مای دارند و در سب  و شیوه زندگی خودزندگی توجه خاصی 

را تحت  گوناگونوامل یفیت زندگی چتر بارگی است که عمفهوم ک(. 333 ،  آندرسون و بورکهارد)

فردی نق  دارناد  گیری رواب  بی گذارند و در شکلای  عوامل بر زندگی تأثیر. دهدپوش  قرار می

. اسات  هاای ماام   أثیرگذار بر کیفیت زندگی، بیمااری از جمله عوامل ت(. 332 ،  کینگ و هیندز)

هاا و  ها، روشگیری آن با دیدگاهرراا بحث شده، اما اندازهکیفیت زندگی اگرچه در متون پاشکی مک

ایا    ،در بی  اجااء متناوع کیفیات زنادگی    ،مطالعات گوناگون بنابر. ابعاد متنوعی انجام شده است

، وضاعیت روانای،   کاارکردی هاای  وضعیت سلامت عماومی، تواناایی  : اندقرار گرفته توجهمورد  ابعاد

 کاارکرد هاا، خساتگی،   زندگی، شادی، سطوح تعقل، درد، نشاانه مندی از سطح خوب بودن، رضایت

  (. 00 ،  پروتکی  و فیناستی )ای جنسی، فعالیت اجتماعی، وضعیت اقتصادی و وضعیت حرفه

بیماری کلیوی مرحله انتهایی ی  بیماری مام ، ناتوان کننده و تهدید کنناده زنادگی اسات    

اجتماعی و به ویاژه کیفیات    -کارکرد، وضعیت اقتصادیکه بر رفتار، خلق، فرایند شناختی، توانایی 

به علات طاولانی باودن دوره     های زیاد درمانی،ر می گذارد و علاوه بر صرم هاینهزندگی بیمار تأثی

کناد  بیاان مای   (330 )  وارشیو .( 00 برلیم و همکاران، )، نیاز به مراقبت بلند مدت دارد بیماری

تحت درماان باا همودیاالیا قارار      کلیوی برای تأمی  سلامت خودکه بیمار مبتلا به نارسایی مام  

مانند، ممک  است تشدید نیاا بشاوند،   می که باقیزا علاوه بر ای الی که عوامل تن حگیرد، در می

از لحاا   باشاد و  یایکی، روانی و اجتماعی مواجه مای زای متعدد فزیرا بیمار دیالیای با عوامل تن 

چون در روش زندگی، وضع خانوادگی و موقعیات وی تغییارات    کند،میی امنود احساس ناآینده خ

 .زیادی رخ داده است

گاردد  تر شدن شرای  کیفی زندگی آنان مای مشکل عمده بیماران دیالیای که موجب پیچیده

. های مقابله و تطاابق و ساازگاری باا بیمااری اسات     اجتماعی ناشی از بیماری، روش -مسائل روانی

 طور کاملبه هااز احساس کسب مجدد توانایی ،ای تطابقی نسبت به بیماری و دیالیاهدامنه واکن 

 چاون افساردگی،  شاناختی هام  از طرفی مشکلات روان(.  33 ،  باری)باشد کشی متغیر میا خودت

                                                             
1. Anderson & Burckhardt  

2. King & Hinds 

3. Prutkin & Feinstein 

4. Varricho 

5. Barry 
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 ادراک بیماار در ماورد کنتارل   )ادراک فرد از بیماری  و ( 00 ،  سای ، ماتلوی و سیندل)اضطراب 

تواند کیفیت زندگی ای  بیماران را تحت تاأثیر قارار   می( طول مدت بیماریپذیری، ، درمانشخصی

 (. 00 ،  کاویس و همکاران)دهد 

های اخیر در سالشناختی در بیماران کلیوی مرحله انتهایی های مربود به حوزه روانپژوه 

پیروی از درماان دو   کیفیت زندگی وگونه که اشاره شد همان. مورد توجه بیشتری قرار گرفته است

که باه   باشدای  بیماران در بیمارستان می  زه مهم تحقیقات مربود به بقا و میاان بستری شدنحو

  ق  برخی از عوامل ها نوجود، در پژوه ای   با. گیردشناختی قرار میتأثیر عوامل روانتحتشدت 

رمان در ای  بیماران مورد بررسای  طور جداگانه بر روی کیفیت زندگی و پیروی از دشناختی بهروان

زماان ماورد توجاه قارار نگرفتاه      شناختی به طور همقرار گرفته است ولی نق  چندی  متغیر روان

شاناختی بار پیاروی از درماان و     نق  عوامال روان  مورددر  گوناگونبه علاوه نتایج مطالعات . است

های انجام شده د و فقدان پژوه چه ذکر شاساس آن بر. کیفیت زندگی ای  بیماران متناقض است

شاناختی باه عناوان عوامال     بررسی برخی از متغیرهاای روان به پژوه  حاضر در در داخل کشور، 

حات دیاالیا شاهر اصافهان     در بیماران کلیاوی ماام  ت   پیروی از درمان و کیفیت زندگی بی پی 

 .شودپرداخته می
 

 پژوهش اهمیت و ضرورت -3-1

ی متعادد و  هاا اندرمان با همودیالیا به علت درمایی مام  کلیه و تحت بیماران مبتلا به نارس

بارو هساتند کاه بار عملکارد      پیچیده با مشکلات گوناگون و تغییرات ریشه ای در الگوی زندگی رو

شناختی که ممکا  اسات منجار باه     بررسی موضوعات روان. گذاردتأثیر می هاآناجتماعی و روانی 

. (000 بااینا و جینادال،   )اسات   پاژوه  ی  حوزه مهام بارای    ،شود عدم پیروی مداوم از درمان

تأثیر قارار  دان  کافی و جامع از عواملی که رفتارهای خود مراقبتی بیمار و پیروی از درمان را تحت

شاناختی و جسامانی   های جدی عدم پیروی بیمار در بهایستی روانبه خاطر پیامدویژه دهد، به می

عادم پیاروی از درماان عالاوه بار ایجااد       (. 002 اکونور و همکاران، )است او، موضوع بسیار مهمی 

، باشاد دارای تبعات اجتماعی در سطح خانوادگی و جامعه نیاا مای   ،مشکلات فردی برای خود بیمار

                                                             
1  . Sayin, Mutluay & Sindel 

2. Covic et al. 
3  . hospitalization  
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، فشاار  طوری که با بدتر شدن سلامت جسمانی و روانی بیمار که از پیامدهای پیروی ضعیف استبه

در ماورد   هاا آنشود و استرس و نگرانی تر بیشتر میمراقبت دقیق و طولانی بر اعضای خانواده برای

هاای  از طرفی تبعات اقتصادی و ماالی ناشای از صارم هایناه    . یابدعضو بیمار خانواده، افاای  می

اضافی برای بهبود وضعیت بیماار را بارای خاانواده باه هماراه دارد و در صاورتی کاه بیماار نقا           

بنابرای  فهام بیشاتر از   . ای  مشکل دو چندان خواهد شد ،بر عهده داشته باشدسرپرست خانواده را 

و ارتقااء   ، پیشگیری از رها کاردن درماان  بهبود نتایج درمانیبرای  ،ماهیت چند عاملی عدم پیروی

 . سلامت جسمانی و روانی بیمار موضوعی مناسب و بجا است

دهد که کیفیت زندگی در بیماران کلیوی ماام  یا    ، مطالعات جدید نشان میاز سوی دیگر

باه همای  دلیال    . بینی کننده مهم مر  و میر و میاان بستری شدن در ایا  بیمااران اسات   پی 

کیفیت زندگی در بیماران کلیوی ماام  باه ویاژه بیمااران کلیاوی تحات        شناسایی عوامل مؤثر بر

ری در مقایسه با بیماران کلیاوی تحات   درمان با همودیالیا که شرای  سخت و محدود کننده بیشت

 بررسای در واقاع  . باشاد درمان با دیالیا صفاقی قرار دارند، ی  موضوع با اهمیت و قابل بررسی مای 

تاری ماورد توجاه قارار گرفتاه و      تا مشکلات بیماران به طور بنیاادی کند کیفیت زندگی کم  می

 . نظر قرار گیردتجدید درمانی مورد هایروش

تاری  دغدغاه هاای روان    از ای  نظر دارای اهمیت است که باه یکای از اصالی   پژوه  حاضر 

      پاردازد کاه متخصصاان باالینی     درماانی مای   هاای شناسی سلامت یعنی پیروی بیماران از توصایه 

، دیگاران و   راسال )هاای ماام  هساتند    هایی برای ارتقااء آن در بیمااری  چنان به دنبال روشهم

       ه را در بیمااران کلیاوی ماام  تحات همودیاالیا ماورد مطالعاه قارار         از طرفی ای  مسالل (.  00 

هاایی  جااء آن دساته از بیمااری    باوده و های شایع مام  و رو به فاونی که یکی از بیماری دهدمی

مبتنی بر رعایت رژیم غذایی و کنترل عوامل خطرساز نقا    ،که پیروی از توصیه های پاش است 

ایا   . ارتقااء سالامت بیماار دارد    چنی هماختلالات توأم و  بیماری، متمهمی در پیشگیری از وخا

مرتب  با کیفیت زنادگی در ایا     مطالعاتپاسخگوی نیازهایی است که در حوزه  چنی همپژوه  

ی یشتر متغیرهابه شناسایی هر چه ب کم به طوری که پژوه  حاضر درصدد . بیماران وجود دارد

به ایا  ترتیاب نتاایج ایا      و  بودهاز بیماران  گروهاز درمان در ای   مؤثر بر کیفیت زندگی و پیروی

تواند به بهبود پیامدهای درمانی و پیشگیری از وخامت بیماری و مر  و میار ناشای از   پژوه  می

                                                             
1. Russel  
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کیفیت زندگی بیمااران کلیاوی و پیاروی از    )توان ای  دو عامل به عبارت دیگر می .آن کم  نماید

تواناد  بقا در ای  بیماران قرار داد که انجام ای  پژوه  مای  تداومخصی برای را به عنوان شا (درمان

باه   پاژوه  انجاام ایا     چنای  هام  .شناختی دخیل در آن را مورد بررسای قارار دهاد   عوامل روان

اتخاذ راهبردهاای مارتب  باا ارتقااء پیاروی از       خصوصشناسی در متخصصان حوزه سلامت و روان

 . کندمیی ای  بیماران کم  بود کیفیت زندگدرمان و به
 

 پژوهشاهداف  -4-1

و  (ذهنای و عینای   هاای بر اساس شاخص) بینی پیروی از درمانپی  ،حاضر پژوه هدم از 

ز بیمااری،  تحات دیاالیا شاهر اصافهان بار اسااس ادراک ا       کلیاوی ماام    کیفیت زندگی بیماران

اهادام جائای    .شده استادراک با استرس و حمایت اجتماعی های مقابلهافسردگی، اضطراب، شیوه

 :تحقیق عبارتند از

      مادار و مادار، هیجاان  مسالله ) هاای مقابلاه باا اساترس    هاای شایوه  تعیی  رابطه بی  مؤلفه -

بیماران کلیوی ماام  تحات    (ذهنی و عینی هایبر اساس شاخص) و پیروی از درمان( مداراجتناب

 دیالیا شهر اصفهان

      مادار و مادار، هیجاان  مسالله ) هاای مقابلاه باا اساترس    ای شایوه ها تعیی  رابطه بی  مؤلفه -

 و کیفیت زندگی بیماران کلیوی مام  تحت دیالیا شهر اصفهان( مداراجتناب

، ی ناشای از بیمااری  هاا راک در مورد پیامداد) ی ادراک از بیماریاهتعیی  رابطه بی  مؤلفه -

، بازنماایی عااطفی  لیت درک و فهم، نگرانای،  ، قابپذیریدرمانطول مدت بیماری، کنترل شخصی، 

بیمااران کلیاوی   ( ذهنای و عینای   هایشاخص)و پیروی از درمان ( و ادراک از علت بیماری ماهیت

 مام  تحت دیالیا شهر اصفهان

، ی ناشای از بیمااری  هاادراک در مورد پیاماد ) های ادراک از بیماریتعیی  رابطه بی  مؤلفه -

، بازنماایی عااطفی  ، قابلیت درک و فهم، نگرانای،  پذیریدرمانخصی، طول مدت بیماری، کنترل ش

 و کیفیت زندگی بیماران کلیوی مام  تحت دیالیا شهر اصفهان( و ادراک از علت بیماریماهیت 

پیاروی خاود گااارش دهای یاا تفسایر       )تعیی  رابطه میان شاخص ذهنی پیروی از درمان  -

  (IWG)  نی آنو شاخص عی( ذهنی بیماران از میاان پیروی

                                                             
1. Interdialytic Weight Gain 
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 پژوهشال ؤس -5-1

هاای مقابلاه باا اساترس و حمایات اجتمااعی       ز بیماری، افسردگی، اضطراب، شیوهآیا ادراک ا

کیفیات  و ( هاای ذهنای و عینای پیاروی    شااخص )  پیروی از درمان کنندهبینی پی شده،  ادراک

 ؟باشدهمودیالیا شهر اصفهان میزندگی در بیماران کلیوی مام  تحت 
 

 پژوهش هایفرضیه -6-1

هاای مقابلاه باا اساترس و حمایات اجتمااعی       ز بیماری، افسردگی، اضطراب، شیوهادراک ا - 

و  (هاای ذهنای و عینای پیاروی از درماان     شااخص ) پیروی از درمان بینی کنندهپی  ادراک شده،

 .است تحت همودیالیا کیفیت زندگی در بیماران کلیوی مام 

اضطراب، شیوه های مقابله با استرس و حمایات اجتمااعی   ادراک از بیماری، افسردگی،  - - 

شاخص ذهنای پیاروی از درماان در بیمااران کلیاوی ماام  تحات         بینی کنندهپی ادراک شده، 

 .است همودیالیا

ادراک از بیماری، افسردگی، اضطراب، شیوه های مقابله با استرس و حمایات اجتمااعی    - - 

در بیمااران کلیاوی ماام      (IWG)پیاروی از درماان   شاخص عینی بینی کنندهپی ادراک شده، 

 .استتحت همودیالیا 

ادراک از بیماری، افسردگی، اضطراب، شیوه های مقابله با استرس و حمایات اجتمااعی    - - 

 .است کیفیت زندگی بیماران کلیوی مام  تحت همودیالیا بینی کنندهپی ادراک شده، 
 

 شپژوه یو عملیاتی متغیرها مفهومی تعاریف -7-1

 ادراک از بیماری -1-7-1

، به نقل از برادبنات، پتاری، مای  و     32 ) مدل خود تنظیمی لونتال بنابر :تعریف مفهومی

 راد بنا باه درکای کاه از بیمااری خاود     فرایندی است که در آن اف ادراک از بیماری(  00 ، وینم 

 .دهندمینشان  دارند به آن واکن  شناختی و هیجانی

  :شامل چندی  مؤلفه است که عبارتند از  اریادراک از بیم 

                                                             
1. Self-regulatary Leventhal model 

2  . Broadbent, Petrie, Main & Weinman   
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به باورهای بیمار راجع به تأثیر بیماری بر کیفیت کلی زنادگی و  : پیامدهای ناشی از بیماری -

 .یا بر ظرفیت کارکردی اشاره دارد

به باورهای بیمار راجع به جریان بیماری و مقیاس زمانی علائام بیمااری اشااره     :طول مدت -

 .دارد

 .شان را کنترل کنندتوانند بیماریمیاانی که بیماران معتقدند می: شخصیکنترل  -

 .شان قابل درمان است اشاره داردبه میاانی که بیماران معتقدند بیماری: پذیریدرمان -

 .به باورهای بیمار راجع به برچسب بیماری و آگاهی از علائم آن اشاره دارد: ماهیت -

 .اش اشاره داردرد در مورد بیماریبه میاان نگرانی ف: نگرانی -

دیدگاه فرد در مورد بیماری خود و تصویر یا درکی کاه فارد از بیمااری     :قابلیت درک و فهم -

 .خود دارد

که فارد در برابار   ... عواطفی همچون ترس، اضطراب، افسردگی، عصبانیت و :بازنمایی عاطفی -

 .دهدخود نشان میاز بیماری 

 ، اشااره دارد باشدکند علت ایجاد کننده بیماری وی میبیمار فرض میعواملی که به : علیت -

 ( 32 لونتال و همکاران، )

کاه فارد از    سانجیده شاد   ایژوه ، ادراک از بیماری توس  نمرهدر ای  پ :تعریف عملیاتی

   هار مااده یکای از     .ه اسات ماود ن کساب  (Brief- IPQ)  نامه ادراک از بیماریپرس  فرم مختصر

ایا    .دادرا ماورد سانج  قارار مای     که در قسمت بالا به آن اشاره شد ای ادراک از بیماریهمؤلفه

 .طراحی شده است(  00 )نامه توس  برادبنت و همکاران پرس 
 

 افسردگی  -2-7-1

  منظور از افساردگی حاالتی اسات کاه در آن فارد از زنادگی لاذتی نبارده و          :تعریف مفهومی

اشاتهایی و افکاار مار  و    احسااس گنااه، اشاکال در تمرکاا، بای      کاه  علاقاه،  چون هایینشانه

 (. 00 ،  و سادوک سادوک)خودکشی از خود نشان می دهد 

                                                             
1. Brief-Illness Perception Questionnaire  

2. Sadok & Sadock  


