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A B S T R A C T 

Objective: This research aimed to predict the quality of life of hemodialysis 

patients based on alexithymia, anxiety sensitivity, and psychological hardiness. 

Methods: The current research was of a descriptive-correlational type. The 

statistical population of this study included all patients undergoing hemodialysis 

in Isfahan City in 2022. Accordingly, 294 participants (180 men, 114 women) 

selected using the available sampling method. Data collection tools include the 

alexithymia scale (Bagby and Parker, 1994), anxiety sensitivity scale (Reiss et 

al., 1986), psychological hardiness scale (Kiamarthi et al., 1998), and quality of 

life scale (World Health Organization, 1996). The research data collected using 

descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, and step-by-step 

regression using SPSS-27 software. Results: The results showed that 

alexithymia, anxiety sensitivity, and psychological hardiness could predict 

49.5% of the variance in quality of life. Alexithymia predicted 42% of the 

variance of quality of life (P<0.01, β=-0.420), anxiety sensitivity predicted 

25/7% of the variance of quality of life (P<0.01, β=-0/257), and psychological 

hardiness predicted 25/5% of the variance of quality of life (P<0.01, β=0.255). 

Conclusion: Based on this, it can to conclude that alexithymia and anxiety 

sensitivity are among the factors that play an effective role in reducing the 

quality of life of hemodialysis patients. Alexithymia is a dysfunction in 

emotional processing that leads to a decrease in the ability to identify and 

diagnose emotions. When a person suffers from advanced kidney disease, i.e., 

undergoes hemodialysis, he faces problems and defects in the fields of self-

esteem and independence in performing health and personal behaviors, so the 

high level of anxiety sensitivity and these physical worries in these people can 

be considered a common reaction in chronic patients. Since the quality of life 

defined and interpreted depending on the definition of the individual and his 

beliefs regarding the situation in which the individual is, these patients find their 

quality of life low. On the other hand, hemodialysis patients faced with an 

uncertain future and the inability to maintain the previous values of life, or at 

least the inability to follow these values as before the disease, since they find 

themselves unable to make changes in the said disease. Therefore, they become 

aroused faster and try less than healthy people to control their emotional 

situations, such as anxiety and physical changes. Accordingly, replanting and 

planning for the development and training of psychological hardiness in 

hemodialysis patients leads to an increase in the quality of life. 
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  علمی  نشریه 

 سلامت  ی شناسروان
 

 

 پژوهشی« »مقاله

  ت ی حساس   ، ی خلق   یی ناگو   براساس   ی ز ی ال ی همود   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی ن ی ب ش ی پ 

 ی شناخت روان   ی سرسخت   و   ی اضطراب 
 

 *2، هاجر ترکان1یدریح  درضایحم

 

 چکیده 

  ، ی خلق  ییناگو  براساس  یزیالیهمود  مارانیب  یزندگ  تیفیک  ینیبشی پ  هدف  با  پژوهش  نیا  :مقدمه

   شد. انجام یشناختروان  ی سرسخت  و یاضطراب تیحساس

  تحت   مارانیب  هیکل  شامل  مطالعه  نیا  یآمار  جامعه  بود.  یهمبستگ  -ی فیتوص  نوع  از  حاضر  پژوهش  :روش

 زن( 114  مرد،180)  294  دسترس  در  یریگنمونه   روش  با  که  بود  1401  سال  در  اصفهان  شهر  زیالیهمود
  (، 1994  ر،پارک  و  ی)بگب  یخلقییناگو  هنامپرسش   شامل  اطلاعات  یآور جمع   یابزارها  شدند.  انتخاب  نفر

  همکاران،   و  یامرثی)ک  روانیسرسخت  هنامپرسش   (،1986  همکاران،  و  سی)ر  یاضطراب  تیحساس  هنامپرسش
  از   استفاده  با  پژوهش  هایداده  بود.  (1996  ، یجهان  بهداشت   )سازمان  ی زندگ  تیفیک  هنامپرسش   و  (1998
  افزار نرم   کمك  با  گام   به  گام  روش   به  رگرسیون   و  پیرسون   همبستگی  ضریب   توصیفی،  آمار  هایروش

SPSS-27 گرفت. انجام   

  درصد   5/49  با  یشناختروان   یسرسخت   و  ی اضطراب  تیحساس  ،یخلق  ییناگو  که  داد  نشان  جینتا  :هاافته ی

  ی اضطراب  تیحساس  (،-=01/0P<،  420/0β)  یخلق  یی ناگو  هستند.  یزندگ   تیفیک  ینیبش یپ  به   قادر  انسیوار
(01/0P<،  257/0β=-)  یشناختروان   ی سرسخت  و  (01/0P<،  255/0β=)  ی زندگ  تیفیک  ینیبش یپ  ییتوانا  
 داشتند.  را

  دارد   یمنف  ریتأث  یزیالیهمود  مارانیب  ی زندگ  تیفیک  بر   ی اضطراب  تیحساس  و  یخلقیی ناگو  :یریگجهینت

  ت یفیک  یارتقا  تواندیم  یشناختروان   یسرسخت  توسعه   یطرف  از  است  بالا  تیحساس  و  توجه  ازمندین  که
 . شود  موجب را مارانیب یزندگ
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اسلام آزاد  دانشگاه  اصفهان    یجامعه،  واحد 
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 کلیدی  های واژه
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 مقدمه 
 که  است  1کلیه   مزمن   نارسایی  خیم، و  و  دیرپا  هاییماریب  جمله  از
  ، توانمندی  بازده  شناختی،  عملکردهای  مجموعه  خلق،  ،کنش  بر

 بیمار   2زندگی   کیفیت  خصوصب  و  اجتماعی  -اقتصادی  موقعیت
 طولانی   دلیل   به   درمانی  فراوان  هایهزینه  همچنین  و  است  گذاراثر

 و  3ی تراکناتی)ج  دارد   بلندمدت  توجه  به  احتیاج  بیماری  دوره  شدن
  سطح   که  وقتی  (.2010  ،همکاران  و  4سانتو  ؛2020  همکاران،
 700  به   انتهایی  مرحله  کلیوی  بیماری  به   مبتلایان  اوره  و  نیتروژن

  به   هاآن  کراتین  که  هنگامی  یا  و   رسدمی  لیتر  در  گرممیلی  100-
  شروع  دیالیز  یابد،می  کاهش  دقیقه  در  لیترمیلی  15-20  از  کمتر
 6ی قصفا  دیالیز  و  5همودیالیز   اصلی  نوع  دو  شامل  دیالیز  شود.می

  بیمار   بدن  از  خون  آن  طی  در  که   است  فرآیندی  همودیالیز  .است
  بدن   به  دیالیز  دستگاه  در  شدن  تصفیه  از  پس  و  شودمی  خارج

 جایگزین   هایروش   از  یکی  صفاتی  دیالیز  اما  شودمی   بازگردانده
  صفاق   ورای  از  روش   این  در  مواد  تبادلات  و  است  کلیه  عملکرد

  واقع   در  گیرد.می  صورت  پوشاند(می  را شکم  حفره  که  طبیعی  )پرده
 حاد   نارسایی با بیماران در کلیه کار  جایگزین درمان یك همودیالیز

 بیماران  عمده   مشکل   (.2019  سنایی،  و  )ربانی  است  کلیوی
 شودمی آنان زندگی وضعیت شدن ترپیچیده باعث که همودیالیزی

 هایدشواری  ،کندمی  مشخص  در  را  جامعه  این  به  پرداختن  اهمیت  و
  و  یافتن   انطباق  مقابله،  هایاهر  بیماری،  از  برآمده  اجتماعی-روانی

 بیماران   در  یافتگی  انطباق  بازتاب  دامنه  است.  بیماری  با  سازگاری
  طور   به  هاتوانایی  یدوباره  آوردن  دست  به  احساس   از  همودیالیزی

 (. 2018 ،7وهمکاران  تونلی) باشدمی متغیر خودکشی تا تام
  دارد،  وجود  تنگاتنگی  ارتباط  سلامت  و  زندگی  کیفیت  بین
 زندگی   کیفیت  نهایت،  در  و  سلامتی  روی  بر  مزمن  هایبیماری
  ؛ 2019  همکاران،  و  8کفاله )  گذارندمی  جای  بر  نامطلوبی  تأثیرات

 زندگی  کیفیت  »گروه  تعریف  براساس   (.2011  ،همکاران  و  طلآذر
  »ادراک   از  است  عبارت  زندگی  کیفیت  9جهانی«   بهداشت  سازمان

  ارزشی   سیستم  و  یفرهنگ  ساحت  نظر  از  اش زندگی  کیفیت  از   فرد

 
1. Chronic Renal Failure (CKF) 

2. Quality of Life 

3. Jitraknatee 

4. Santo 

5. Hemodialysis 

6. Peritoneal dialysis (PD) 

7. Tonelli 

8. Kefale 

9. World Health Organization Quality of Life Group 

(WHOQOL) 

  دارای   امور  و  معیارها  ،توقعات  ،اهداف  با  و  کنندمی   ستزی  آن   در  که
 تعریف  این  (.2015  ،همکاران   و   10موروزوا)  است«  ارتباط  در  اهمیت
 سلامتی  از  متأثر  پیچیده  نحوی  به  که  است  ایگسترده   مفهوم

 و  فرد  اجتماعی  روابط  استقلال،  میزان  روانی،  وضعیت  جسمانی،
 ،11)کورتیس   است  او  محیط  بارز  هایمشخصه  با  هاآن  ارتباط
  و  پویا  بعُدی،  چند  سازه   یك  زندگی   کیفیت  واقع،  در  (.2019

  سلامت   شامل  اصلی  مؤلفۀ  چهار  بر  و  باشدمی  سلامتی  از  ترگسترده 
  .است  استوار  محیط  با   ارتباط  در  بهزیستی  و  اجتماعی  ی،بدن  ،ی روان

 و  درمان  بیماری،  شامل  زندگی  کیفیت  ،هامؤلفه  این  بر  علاوه
 فر )روشن  شودمی  بیمار  منظر  از  زندگی  کیفیت  ذهنی  پدیدار  ،همچنین

  جسمی   پیامدهای  که  دهندمی  نشان  هاپژوهش  (.1392  ،همکاران   و
  منجر   زندگی  کیفیت  کاهش  به  مزمن  هایبیماری  به  ابتلاء  روانی  و

  همکاران   و  پورشفیع  (.2015  همکاران،  و  12)مارکوس  شودمی
 همودیالیزی  بیماران  درصد  42  که  دادند  نشان   پژوهشی  در  (2010)

 تنیدگی  شدت  از  بود،  مطلوب  حدی   تا  آنان  زندگی  کیفیت  که
  متعدد  مشکلات  با  مزمن  بیماری  به  ابتلای  بودند.  برخوردار  متوسطی
  مزمن   بیماری  به  ابتلای  تشخیص  با   همزمان  و  است  همراه  جسمانی

  افسردگی  و  خشم  اضطراب،  مانند  متعددی  یشناخت روان   مسائل
 کیفیت  و  یشناختروان  مسائل  چنانچه  یابد.می  بروز  بیمار  فرد  برای

 بیماری   تشدید   به  تواندمی   نگیرد  قرار   توجه  مورد   بیماران  این  زندگی
  مطالعات   (.2016  ،13)سارافینو   گردد  منجر  درمان  روند  در  اختلال  و

  درصد   50  در  یشناختروان  مشکلات  که  دهدمی  نشان  یابیزمینه
  مورد  جراحی  و  پزشکی  سرپایی  درمان   مراکز  در  که  پزشکی  بیماران
 (. 2021 ،وهمکاران 14بولاند ) دارد وجود اند،گرفته قرار بررسی

  ویژه   به  مزمن  بیماران  در  که  یشناخت روان  عوامل  از  یکی
  ناگویی   مفهوم  است،  گرفته  قرار  توجه  مورد  همودیالیزی  بیماران

 ،همکاران   و  دسانتو  ؛2021  همکاران،  و  16چ یاتی)پو  است  15خلقی 
 تعدیل  و  تحلیل  در  ناتوانی  ،خلقی  ناگویی  گفت  توانمی  (.2010

  در   مشکل  احساسات،  شناسایی  در  مشکل   هیجانی،  اطلاعات
 ،همکاران   و  17)کولن   است  مداربرون  تفکر  و  احساسات  توصیف

10. Morozova 

11. Curtis 

12. Marques 
13. Sarafino 

14. Boland 

15. Alexithymia 

16. Pojatić 

17. Koelen  
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 به  اشاره  ،آورندمی  بوجود  را  خلقیناگویی   که  ییهاؤلفهم  (.2016
  دیدگاه  از  .دارند  نیهیجا  عدیلت  و   شناختی  تحلیل  در  نقایصی  وجود
 بر   مبتنی  هایهروا طرح  از  ایدسته  عنوان  به  هیجانات  شناختی،علوم

 غیرنمادین و نمادین تجسمات و  فرآیندها شامل؛  و شناختی تحلیل
  ی جسمان  هایبرانگیختگی  خلقی  ناگویی  به  مبتلا  افراد  باشند.می

 تفسیر  بد  را  هیجانی  تهییج  جسمی  هاینشانه  و  بزرگ  را  بهنجار
 ها احساس   این  و  دارند  نامتشخص  هایاحساس   افراد  این  کنند.می

 تمایز،  در  مشکل  دلیل  به  اما  باشد.می  جسمی  تهییج  یك  با  همراه
  باقی  عمل   برای  آمادگی   و  هوشیاری  ها،احساس   دهینظم  و  توضیح

  عصبی   دستگاه  در  اختلال  موجب  امر  این  و  رودنمی  میان  از  و  مانده
  نتایج   (.2001  همکاران،  و  1)پارکر   شودمی  ایمنی  دستگاه  و  خودکار
  بیماران  در   که  داد   نشان   (2010)  همکاران  و  دسانتو  مطالعه

  است. پایین  آن ابعاد و   خلقی ناگویی نمرات همودیالیزی
 متغیر  عنوان  به   2اضطرابی   حساسیت  مفهوم  اخیر  های سال   در 
 اضطرابی،  اختلالات   از  ای ملاحظه   قابل  تعداد   در  ختی شنا روان 
 است  کرده   جلب   خود  به   را   زیادی   توجه   جسمانی   شبه   و   تنی - روان 

 ؛ 2019  شهسوار،   و  سعید   پور، خاک   ؛ 2023  همکاران،   و   3متس) 
 و   افسردگی   تنی، روان   های بیماری   (. 2019  همکاران،   و   4فارس 

 عملکرد اختلال و  بدنی  های علامت  افزایش با  د ن توانمی   اضطراب 
  فعالیت   افزایش  به   درمانی رژیم   پروسه  در   ضعیف   همکاری   ایجاد   و 

 5آدرنال  -هیپوفیز   - هیپوتالاموس  محور  و   خودکار  سامانه
 را  اضطرابی   حساسیت   (. 1520  ، همکاران   و   6ایکس)   نجامد ا بی 
 برانگیختگی   هب   مربوط  احساسات  و  اضطراب  از   ترس  توانمی 

 اضطراب  هب   ربوط م   جسمانی  احساسات   از  ترس  حالت   و   برشمرد
 ی، جسمان   آور زیان  نتایج   که   گرفت   نظر   در  فرآیندی   و   دانست

 افراد  (. 2011  ، همکاران   و  7)مانتار   دارند   اجتماعی   یا   ی شناخت روان 
 واسطه  به   را   زا چالش   های رویداد   بالا  اضطرابی   حساسیت   سطوح   با 

 و  کنند می   ادراک   مرز   و   حد بی   صورت  به  خود  افکار  و   احساسات 
 با  اضطرابی   شدید   های انعکاس  با  آمادگی   مفرط  وضعیت   در 

 همکاران،   و  8جانسون)   شوند می   مواجه   تنش   پر  های موقعیت 
 بیشتر  در  زیاد  اضطرابی   حساسیت   با  افراد  که  طوری   به  (. 2019

 در  دهند می   نشان  منفی   واکنش   اضطرابی   علائم  به  ها قعیت مو 

 
1. Parker, Taylor & Bagby 

2. Anxiety Sensitivity 

3. Metts 
4. Farris 

5. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis 

6. Ickes 

7. Mantar 

 امکان  اگرچه  کم   اضطرابی   حساسیت   دارای   اشخاص   که   صورتی 
 این   اما  کنند  ادراک  ناخوشایند  احساسات   بصورت  را  علائم  دارد

 همکاران،   و   9سی )لوئ   کنند نمی   برداشت  خطر   معنای  به  را   علائم 
   (. 2015  همکاران،  و   10اونر - لماز ی   ؛ 2020

 معنادار  و   منفی   رابطه  ، ( 2220)   همکاران   و  11ت ی ببر ی س   پژوهش 
 اضطراب،  جسمانی،   نشانگان   با   12ی شناخت روان   سرسختی 
 سارافینو  .داد   نشان  را   اجتماعی   عملکرد   در   اختلال   و   افسردگی 

 مورد  در   ها برداشت   از   ی تلفیق   را   ی شناخت روان   سرسختی   ( 2016) 
  ی شناخت روان   سرسختی   . کند می   تعریف  بیرون  دنیای   و   خویشتن

 در  مقاومت   منبع   عنوان   به   که   است   شخصیتی   صفات   از   ی ا دسته
 و  کند می   نقش   ایفای   زندگی   زای تنش  اتفاقات  با  مواجهه   موقع 

 تجربیات  از   و   د ن ده می   تقلیل  را   بیماری  علائم   شدن  پدیدار   احتمال 
 گروه  با   سرسخت   فراد ا   گیرد. می   سرچشمه   کودکی   دوران   مثبت 
  فردی   بین  ارتباطات  و  شغل  خانواده،  مانند  زندگی  های جنبه  از  زیادی
  درتمند ق  کنترل   مسئله  در  که  افرادی  .دارند  قبولی  قابل  مواجه  کاملاً
 پذیر  کنترل  و  شونده  بینیپیش  را  زندگی  وقایع  ،شوندمی  ظاهر

  اتفاقات  بر  تلاش،  با  ندتوانمی   که  هستند   باور  این  بر  و  پندارندمی
  نقش  به مشکلات رفع برای یفراد ا چنین .باشند گذار تأثیر اطراف

  که  یفرادا کنند.می توجه دیگران اشتباهات یا و رفتار از بیش خود
  سازگاری   به  که  را  شرایطی  ،دهستن  ییبالا   جوییمبارزه  صفت   دارای
  ی خطر  نه  دانندمی  رشد  و  یادگیری  برای  یامکان  دارند،  نیاز  مجدد
  ، روانی  پذیریانعطاف  یاعتقاد  چنین  خویش،  آسودگی  و  امنیت  برای
 افزایش  را  زندگی  کنندهگران ن  و  مبهم  اتفاقات  و  شرایط  تحمل  توان
 در  (،2016)  همکاران  و  13اوغوزگوک  (.2016  )سارافینو،  دهدمی

 بیماران  افسردگی  و  اضطراب  نمرات  که   دادند  نشان  پژوهشی
  مراتب به  هاآن یشناختروان سرسختی نمرات اما ؛بالا  همودیالیزی

 است. ترپایین
 های بیماری   خصوص   به   مزمن   های بیماری   که این  به   باتوجه 

  های بیماری   ترین هزینه  پر   و   ترین مهم  از   یکی   عنوان   به   کلیوی 
  شناختی روان  ابعاد   طرفی   از  و   شوند می  محسوب  ایران  در   مزمن 

 اغلب  شود می   تصور   شود می  گرفته   نادیده  اکثراً   مزمن  های بیماری 
 مزمن  های بیماری   شناختی روان   های جنبه  موفقیت   با  بیماران 

8. Johnson 

9. Lewis 

10. Yilmaz-Oner 

11. Sibbritt 

12. Psychological Hardiness  
13. Gok Oguz   
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 وضعیت   در   را   کمبودی   بیماران   که   زمانی   اما   شوند؛ می  سازگار 
 به  شود می  ترسخت   روانی   سازگاری   کنند، می  تجربه  بدنی   سلامت 

  های بیماری   به  مبتلایان  درصد   25  الی   20  حدود  در   که  ای گونه
 را  مهمی   شناختی روان   مشکلات   بالینی،   نظر   از  پزشکی،   مزمن 
 پژوهشی   پیشینه  بازبینی   (. 2016  همکاران،   و  )ژنگ   کنند می   تجربه 
 ۀزمین   در   درمانی   هایگزینه   سودمندترین  به  دستیابی  برای 
  رسد. می  نظر   به  ضروری   بیماران  این   ی شناخت روان 

 بیماران  زندگی کیفیت   بینی پیش  حاضر   پژوهش   هدف   لذا 
 و   اضطرابیحساسیت   خلقی، ناگویی  براساس  همودیالیزی 

 بود.   زندگی کیفیت  با   شناختی روان   سرسختی 
 

 روش 
 آماری   جامعه  است.   همبستگی   -  توصیفی  نوع  از   حاضر  پژوهش 
 به  کننده   مراجعه   همودیالیز   بیماران   کلیه  شامل  حاضر   پژوهش 

 294  تعداد   بود.  1401  سال  در  اصفهان  شهر  های بیمارستان 
 پژوهش   در   دسترس  در   گیری نمونه  روش  با   نفر   زن( 114  مرد، 180) 

 رضایت   شامل:   پژوهش  به  ورود   های ملاک   جمله  از  کردند.  شرکت 
 تا  15  بین   سنی  دامنه   مطالعه،   در  شرکت  جهت   آزمودنی  آگاهانه

 و   مداوم   صورت   به  همودیالیز   ماه   6  سابقه   حداقل  داشتن   سال،   60
  خروج   های ملاک   نیز  همچنین   بود.  کلیه   پیوند   سابقه   نداشتن 
 مزمن  های بیماری   داشتن   ه،نام پرسش   به   ناقص   پاسخ  ارائه  شامل:

 و   خواندن  سواد  نداشتن  دیابت،   و  آلزایمر   قلبی،   ناراحتی  دیگرمانند 
 ترتیب بدین  بود.  الکل یا  موادمخدر  مصرف  سوء  به  ابتلا  و  نوشتن 

 ها هنام پرسش   خصوصی   حریم   حفظ   و   رازداری   از   اطمینان   از   پس 
 افزارنرم   با   ها داده  نهایت   در   گردید.   توزیع   کنندگان   شرکت   بین 

SPSS-27   رگرسیون  و   پیرسون  همبستگی   ضریب   آماری   روش  با 
 شد.   تحلیل  و   تجزیه  چندگانه 

 

 پژوهش   اجرای   روش 
 دست  در  با   پژوهشگر   ابتدا  که  بود   صورت   بدین   پژوهش   این  اجرای 
 شهر  بیمارستان   5  به   پژوهش   انجام   بر   مبنی   ای نامه  داشتن 

 بیمارستان  مسئولین   با   هماهنگی   از  بعد   و   نموده  مراجعه   اصفهان
 دارای  بیماران   دردسترس  غیرتصادفی   گیری نمونه   روش  با 

 هدف   زمینه  در  و   نموده  انتخاب   را  پژوهش   به   ورود   های ملاک 
 اطلاعات  ماندن  محرمانه  و   ها ه نام پرسش  تکمیل  نحوه  پژوهش، 

 بین  در   را   مربوطه   های هنام پرسش   سپس،   و   داد   توضیح   ها آن 
 

1. Toronto Alexithymia Scale-20 

2. Bagby 

 را  ها آن  ها هنام پرسش   تکمیل   از   بعد   و   نموده  توزیع   بیماران 
 . نمود   آوری جمع 

 

 پژوهش ابزار
 2بگبی   توسط   هنامپرسش   این   1تورنتو  خلقي  ناگویي  هنام پرسش 

  یك  مذکور  هنامپرسش  است.  شده  ساخته  (1994)  همکاران  و
  دشواری  بعد  سه  دارای  که  است  سؤالی  20  خودگزارشی  هنامپرسش

 توصیف  در  دشواری  سؤال(،  7)  احساسات   شناسایی  و  تشخیص  در
  .است  سؤال(  8)  بیرونی  تجارب  بر   تمرکز  و   سؤال(  5)  احساسات

 تا   (1)  موافقم  کاملاً  از  لیکرت  ای هدرج  5  معیار  برحسب  هالسؤا
 به  بالا   به  60  نمرات  و  شوندمی  گذاری  نمره  (5)  مخالفم  کاملاً
 با  خلقی  ناگویی  59-53  نمرات  زیاد،  شدت  با  خلقی  ناگویی  عنوان
  شدت   با  خلقی  ناگویی  عنوان  به  پایین  به  52  نمرات  و  متوسط  شدت

 همکاران،  و  )کرمی  شوندمی  گرفته  نظر  در  خلقی(  ناگویی  بدون)  کم
 ۀنمون  در  کرونباخ  آلفای  برحسب  درونی  همسانی  اعتبار  (.2013
  و   تشخیص  در  دشواری  ابعاد  و  TAS-20  مقیاس   کل  برای  ایرانی

  بر   تمرکز  احساسات،  توصیف  در   دشواری  احساسات،  شناسایی
  گزارش  66/0  و  71/0  ،75/0  ، 0/ 79  ترتیب؛  به  بیرونی  تجارب
  در   دشواری  ابعاد  و  TAS-20  مقیاس  کل  اعتبار  و  است  گردیده

  احساسات،   توصیف  در  دشواری  احساسات،  شناسایی  و  تشخیص
 روش   از  استفاده  با  ایرانی  بالینی  ۀنمون  در  بیرونی  تجارب  بر  تمرکز

 است  شده  گزارش   65/0  و 69/0 ،0/ 73  ،77/0  ترتیب؛  به  بازآزمایی
  ضریب  از   استفاده   با  حاضر  پژوهش  در  (.2013  همکاران،  و  )کرمی
 شد.  برآورد 75/0 مقیاس، کل اعتبار کرونباخ، الفای

 و   4ریس  وسیله  به  3اضطرابي  حساسیت  هنام پرسش 
  هنامپرسش   یك   و  است  شده  ساخته  (1986)  همکاران

 پنج  مقیاس   صورت  به  و  دارد  گویه  16  که  است  دهیخودگزارش 
  این   ساختار  است.  (4زیاد=  خیلی  تا  0کم=  )خیلی  لیکرت  ایدرجه

 ترس  سؤال(، 8) بدنی هاینگرانی از ترس  عامل  سه از  هنامپرسش
  شدن   مشاهده  از  ترس   و  سؤال(  4)  شناختی  کنترل  نداشتن  از

  نمرات   دامنه  است.  شده  تشکیل سؤال(  4)  دیگران  توسط  اضطراب
  مقیاس  این  سنجیروان  هایویژگی  بررسی  باشد.می  64  تا  0  بین

 داده  نشان  90/0  تا  0/ 80  بین  آلفای  را  آن  بالای  درونی  ثبات  دارای
 71/0  سال   3  مدت  به   و  75/0  هفته  2  از  بعد  بازآزمایی  پایایی  است.
  سازه   یك  اضطرابی  حساسیت  دهد،می  نشان  که  است  بوده

  پژوهش   در  (.2014  ،همکاران  و  مهدیعلی)  است  پایدار  شخصیتی

3. Fagerstrom Tolerance Scale  

4. Reiss 
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 به  71/0  با  برابر  کرونباخ  آلفای  اساس   بر  مقیاس   پایایی  نیز  حاضر
 .آمد دست

  توسط   که   1اهواز   شناختي روان   سرسختي   ه نام پرسش 
  ای گونه   به   و   دارد   ماده   27  است   شده   تنظیم   ( 1998)   همکاران   و   کیامرثی 

  »هرگز«،   گزینه   چهار   از   یکی   به   باید   ها آزمودنی   که   است   شده   تنظیم 
  ها نمره   دامنه   دهند.   پاسخ   اوقات«   »اغلب   و   اوقات«   »گاهی   ندرت«،   »به 
  ( 1998)   همکاران   و   کیامرثی   پژوهش   در   بود.   خواهد   81  تا   صفر   بین 

  درونی   همسانی   و   بازآزمایی   روش   دو   به   ه نام پرسش   پایایی   ضرایب 
  یعنی   سازه   این   اصلی   مؤلفه   سه   ه نام پرسش   این   است.   شده   محاسبه 

  اعتبار   سنجش   جهت   کند. می   گیری اندازه   را   تعهد   و   کنترل   جویی، مبارزه 
  اضطراب   های ه نام پرسش   یعنی   ملاک   آزمون   چهار   از   ه نام پرسش   این 

  ی شناخت روان   سرسختی   ای سازه   تعریف   و   خودشکوفایی   افسردگی، 
  با   اهواز   ی شناخت روان   سرسختی   ه نام پرسش   است.   شده   استفاده 
  (، r=   - 0/ 62)   افسردگی   ه نام پرسش   (، r= - 0/ 55)   اضطراب   ه نام پرسش 
  سرسختی   ای سازه   تعریف   با   و   ( r=   - 0/ 55)   خودشکوفایی   ه نام پرسش 

 (51 /0 -   =r )   و   مطلوب   اعتبار   بیانگر   که   داشت   دار ا معن   رابطه  
  پژوهش   در   کرونباخ،   آلفای   اساس   بر   پایایی   ضریب   است.   بخش رضایت 
 گردید.   د برآور   0/ 84  برابر   ه نام پرسش   کل   برای   حاضر 

  گروه   وسیله   به   مقیاس   این   2زندگي   کیفیت   ه نام پرسش 
  این   است.   شده   ساخته   ( 1996)   جهانی   بهداشت   سازمان   مطالعاتی 
  کیفیت   ای درجه   5  لیکرت   طیف   در   و   است   سؤال   26  حاوی   ه، نام پرسش 
  7)   روانی   سؤال(؛   6)   جسمانی   سلامت   زیرمقیاس   4  در   را   بیمار   زندگی 
  2  کند. می   ارزیابی   سؤال(   8)   محیطی   و   سؤال(   3)   اجتماعی   سؤال(؛ 
  را   زندگی   کیفیت   و   ندارد   تعلق   ها زیرمقیاس   از   یك   هیچ   به   اول   سؤال 

  باشد. می   « 118  تا   38»   بین   نمرات   ۀ دامن   کند. می   ارزیابی   کلی   شکل   به 
  بالاتر   ۀ نمر   نمرات(   کلی   )جمع   ه نام پرسش   گذاری نمره   ۀ نحو   به   توجه   با 

  محتوایی   افتراقی،   روایی   از   مقیاس   این   است.   بالاتر   زندگی   کیفیت   ۀ نشان 

  آن   کرونباخ   آلفای   و   است   برخوردار   خوبی   بازآزمون   - آزمون   پایایی   و 
  در   باشد. می   0/ 89  تا   0/ 75  بین   مقیاس   کل   و   ها زیرمقیاس   برای 

  های زیرمقیاس   در   بازآزمایی   روش   به   آزمون   پایایی   ایرانی،   هنجاریابی 
  نهایت   در   و   ( 0/ 75)   اجتماعی   (؛ 0/ 77)   روانی   (؛ 0/ 77)   جسمانی   سلامت 

  همکاران،   و   )روشنفر   است   شده   گزارش   ( 0/ 89)   محیطی   سلامت   در 
  کرونباخ   آلفای   اساس   بر   ه نام پرسش   پایایی   حاضر   پژوهش   در   (. 1392
 آمد.   دست   به   0/ 72  مقیاس   کل   برای 

 
 اخلاقي موازین 

  کنندگان مشارکت   به   خود   ی معرف   شامل   ی اخلاق   ن ی مواز   پژوهش   ن ی ا   در 
  ل ی تکم   از   هدف   ی، همکار   نحوه   ، مطالعه   هدف   درمورد   مختصر   ح ی توض   و 

  ، ه نام پرسش   ل ی تکم   جهت   کنندگان شرکت   از   اجازه   کسب   ، ه نام پرسش 
  ی خصوص   م ی حر   حفظ   با   ارتباط   در   کنندگان مشارکت   به   دادن   نان ی اطم 

  مشارکت   به   دادن   نان ی اطم   ن ی همچن   و   اطلاعات   بودن   محرمانه   و 
  و   ل ی تحل   کردن   اده ی پ   در   ی نام ی ب   اصل   ت ی رعا   با   ارتباط   در   کنندگان 
 . گردید   ت ی رعا   کامل   صورت   به   اطلاعات   نشر   و   گزارش 
 

 هایافته 
 درصد(  61/ 0نفر)  180  حاضر،   مطالعه   نمونه   اعضای   نفر   294  بین   از 
  16  همچنین  دادند.   تشکیل   زنان   درصد(  39/ 0)   نفر   114  و   مردان   را 

  درصد(   3/13)   نفر   39  سال،   30  تا  15  سنی   بازه   در   درصد(   5/ 4)   نفر 
 و سال  50 تا  41 بازه  در  درصد(  24/ 8)  نفر  73 سال،  40- 31 بازه  در 

 در  داشتند.   قرار   سال   60  تا   51  سنی   بازه   در   درصد(   5/56)  نفر   166
  پیرسون  همبستگی   ضرایب   استاندارد،   انحراف   میانگین،   ادامه 

 برقراری  برای   3اسمیرنف- کلموگروف   آزمون   نتایج   های، مقیاس 
  مفروضه  برای   4واریانس  تورم   و   تحمل  ضریب   و   بودن   نرمال   فرض 
 است.  شده   آورده   1  جدول   در  پژوهش   مورد   ها داده   خطی هم   عدم 

 

 

 
1. Ahvaz Hardiness Inventory 

2. World Health Organization Quality of Life (WHOQL-26) 
3. Kolmogorov–Smirnov Test 

4. Variance Inflation Factor 

 های مورد پژوهش خطی مقیاس اسمیرنف و مفروضه عدم هم - میانگین، انحراف استاندارد، ضریب همبستگی پیرسون، آزمون کلموگروف .  1جدول  

 VIF ضریب تحمل سطح معناداری  اسمیرنف -کلموگروف کیفیت زندگی انحراف معیار  میانگین  متغیر

 ناگویی خلقی
 حساسیت اضطرابی

 شناختیسرسختی روان 
 کیفیت زندگی

98 /66 
19 /78 
11 /45 
05 /41 

43 /11 
55 /9 
74 /8 
55 /7 

 **601 /0- 
 **588 /0- 
 **483 /0 
1 

605 /1 
031 /2 
466 /1 
915 /0 

177 /0 
160 /0 
130 /0 
243 /0 

215 /0 
660 /0 
705 /0 
254 /0 

640 /4 
514 /1 
082 /1 
335 /1 

**05 /0P< 
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  با   اضطرابی  حساسیت  و  خلقی  ناگویی  1  جدول  به  توجه  با
 شناختی روان  سرسختی  معنادار،  و  معکوس   رابطه  زندگی  کیفیت
 همچنین   (.>01/0P)   داشت  زندگی  کیفیت  با  معنادار  مثبت  رابطه

  نمرات   توزیع  دهدمی   نشان  اسمیرنف-کلموگروف  آزمون  نیز
 .است  نرمال  توزیع  دارای  اطمینان  درصد  95  با  پژوهش  متغیرهای

 متغیرهای  در   نیز   بودن   خطی  هم  مسئله   که   داد   نشان   نتایج   دیگر
 واریانس  تورم  عامل  ارزش   زیرا  است.  نداده  رخ  حاضر  پژوهش

(VIF) است  0/ 1 از تربزرگ تحمل ضریب ارزش  و  10 از ترپایین ، 
 است. خطیهم عدم دهندهنشان  که

  چندگانه،   رگرسیون  تحلیل  اساسی  هایمفروضه  جمله  از
  نمرات   ارتباط  عدم  دیگر،  عبارت  به  یا  و  مستقل  متغیرهای  استقلال

  دوربین  آزمون   نتایج  است؛  یکدیگر  با   مستقل  متغیرهای  خطای
  مورد  مستقل   متغیرهای  استقلال  فرض  برقراری  جهت  واتسون
 است.  شده آورده 2 جدول در پژوهش

 
 نتایج آزمون دوربین واتسون برای استقلال مشاهدات   . 2جدول  

 

 های پژوهش مدل         دوربین واتسون )خودهمبستگي( 

 کیفیت زندگی ** ناگویی خلقی 1/ 878

 حساسیت اضطرابیکیفیت زندگی **   1/ 802

 شناختیکیفیت زندگی ** سرسختی روان  1/ 549

  آزمون   این   ۀ آمار  مقدار  چون  که   گفت  توانمی  2  جدول  اساس   بر
 پذیرفت  را مشاهدات استقلال توانمی دارد، قرار 5/2 الی 5/1 بین

  در   واتسون  دوربین  هایآماره   که  آنجایی  از  کرد.   دنبال  را  تحلیل  و
 متغیرهای   خطاهای  استقلال  ۀدهندنشان  است،  قبول  قابل  بازه

 است.  پژوهش
 

 خلقی،  ناگویی   های متغیر   توسط   زندگی کیفیت   بینی پیش   برای 
 چندگانه  رگرسیون   از   شناختی روان   سرسختی   و   اضطرابی   حساسیت 

  در  رگرسیونی   مدل   نتایج   است.   شده   استفاده   گام   به   گام   روش   به 
 است.شده   آورده   3  جدول 
 

 گام
مقدار ثابت و متغیر  

 بینپیش
B SE β t P R 2R F 

1 
 ثابت

 ناگویی خلقی 
984/28 
124/1 - 

733/2 
197/0 

- 
471/0 - 

606/10 
700/5 - 

001/0 
001/0 

471/0 - 211/0  **493 /32 

2 
 ثابت

 ناگویی خلقی 
 حساسیت اضطرابی 

942/18 
107/1 - 
062/1 - 

657/3 
186/0 
247/0 

- 
464/0 - 
302/0 - 

179/5 
949/5 - 
872/3 - 

001/0 
001/0 
001/0 

 
559/0 - 

 
313/0  **739 /25 

3 

 ثابت
 ناگویی خلقی 

 حساسیت اضطرابی 
 شناختی سرسختی روان

719/15 
002/1 - 
905/0 - 
568/1 

640/3 
181/0 
267/0 
474/0 

- 
420/0 - 
257/0 - 
255/0 

319/4 
522/5 - 
386/3 - 
304/3 

001/0 
001/0 
001/0 
001/0 

 
646/0 

 
495/0  **305 /22 
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  خلقی،   ناگویی   میان   از   شود، می   مشاهده   3  جدول   در   که چنان 
  ناگویی   اول،   گام   در   شناختی، روان   سرسختی   و   اضطرابی   حساسیت 

  کیفیت   بینی پیش   به   قادر   ( 0P< ،  471 /0 -   =  β/ 01)   ضریب   با   خلقی 
  نماید.   تبیین   را   متغیر   این   واریانس   از   درصد   21/ 1  توانسته   و   بوده   زندگی 

  ( 0P< ،  302 /0 -   =  β/ 01)   ضریب   با   اضطرابی   حساسیت   دوم،   گام   در 
  با   متغیرملاک   عنوان به   زندگی   کیفیت   مدل،   دراین   خلقی ناگویی   درکنار 
  شده   تبیین   واریانس   و   شده   افزوده   ( 0P< ،  464 /0 -   =  β/ 01)   ضریب 
  سوم،   گام   در   همچنین   است.   رسانده   درصد   31/ 3  به   را   زندگی   کیفیت 

  کنار   در   ( 0P< ،  255 /0 =  β/ 01)   ضریب   با   شناختی روان   سرسختی 
  ضریب   با   اضطرابی   حساسیت   و   ( 0P< ،  420 /0 - =β/ 01)   خلقی   ناگویی 

 (01 /0P< ،  257 /0 - =β )   کیفیت   شده   تبیین   واریانس   و   شد   افزوده  
  واریانس   درصد   10/ 2  رو   این   از   رساند.   درصد   49/ 5  به   را   زندگی 

  18/ 2  و   اضطرابی   حساسیت   شدن   افزوده   به   مربوط   افزوده   انحصاری 
 است.   بوده   شناختی روان   سرسختی   به   مربوط   درصد 
  اساس   بر   ملاک   متغیر   تبیین   در   متغیرها   سهم   مورد   در   قضاوت   
  مراتب  به   درصد   0/42  خلقی،   ناگویی   بتای   ضریب   3  شماره   مدل 

 سهم  لذا   است،   بین پیش   متغیرهای   دیگر   بتاهای   ضریب   از   بیشتر 
 متغیرهای  دیگر   از   بیشتر   زندگی   کیفیت   تبیین   در   خلقی   ناگویی 

 سرسختی  و   درصد(   7/25)   اضطرابی   حساسیت   یعنی   بین پیش 
 نقش  خلقی   ناگویی   که   دهد می   نشان  و   است   ( 5/25)   ی شناختروان 

 .دارد  همودیالیزی  بیماران   بین   در  زندگی   کیفیت   بینی پیش   در   مهمی 
 حساسیت  خلقی،   ناگویی   که این   بر   مبنی   پژوهش   فرضیۀ   بنابراین 

 بینیپیش   را   زندگی   کیفیت   شناختی، روان   سرسختی   و   اضطرابی 
 کیفیت  بینی پیش   برای   نهایی   رگرسیون   معادله   شود. می   تأیید   کنند، می 

 است:  زیر   شرح   به   گام به گام   رگرسیون   تحلیل   سوم   گام   در   زندگی 
 

 
 

 گیری نتیجه   و   بحث
  همودیالیزی   بیماران   زندگی   کیفیت   بینی پیش   هدف   با   حاضر   پژوهش 
  شناختی روان   سرسختی   و   اضطرابی   حساسیت   خلقی ناگویی   براساس 

  کیفیت   کرد،   بیان   توان می   آمده   دست   به   نتایج   به   باتوجه   شد.   انجام 
  و   خلقی ناگویی   با   و   معنادار   رابطه   شناختی روان   سرسختی   با   زندگی 

 همچنین  داشت.   معنادار   و   معکوس   رابطه   اضطرابی   حساسیت 
  شناختی روان   سرسختی   و   اضطرابی   حساسیت   خلقی، ناگویی 

 
1. El Filali 

 نمایند.  تبیین   را  زندگی   کیفیت   واریانس  از  درصد  49/ 5  توانستند 
 ،اوغوز   گوک   ؛ 2020  همکاران،   و   س ی لوئ   نتایج   با   ها یافته  این 

 ن، همکارا   و   1فیلالی   -ال   و   2010  ،همکاران   و   دسانتو  ؛ 2016
 کیفیت  گفت   توان می   فوق   های یافته  تبیین  در  است.   همسو   ؛ 2017
 رسد می   نظر  به   . شود می   تلقی   روان  سلامت   ابعاد  از   یکی   زندگی 

 و   جسمانی   بیماران   در   روان   سلامت  با   مرتبط   عوامل   از   یکی 
  باشد.   خلقی ناگویی  کلیوی،   بیماران   ویژه  به   و   ی شناخت روان 

 به  که  است  هیجانی  پردازش  در  عملکرد  اختلال  خلقی ناگویی 
 شود.می   منجر   هیجانات   تشخیص   و   شناسایی   در   توانمندی   کاهش 
 بسیاری   برای   خطرساز   عامل  خلقی ناگویی  که   است   این   بر   عقیده 

 نارسایی  این  به   مبتلا   افراد  زیرا   است،   ی شناخت روان   مشکلات   از 
 به   که  هستند   هیجاناتی   - جسمانی   های همبسته  فشار   تحت   خیلی 
 مانع  نارسایی   این  . ( 2020  همکاران،   و   )کیانی   آید نمی   در   کلام 

 طرفی از   . سازد می   مشکل را فرد سازگاری  و  شده هیجانات تنظیم 
 خود  بدنی   علائم   به   نسبت   و   هستند   بالا  اضطراب   دچار   افراد   وقتی 

 سیستم  کل   در  و   ریز درون   غدد   ، عصبی   فرایندهای   در   دارند   نگرانی 
 قرار  بالا  تحریك  حالت   در  بدن   دهد.می   رخ  تغییراتی   بدن  ایمنی 

 و  کلیوی   فوق   غدد   گردد،می   فعال  سمپاتیك  سیستم   گیرد،می 
 و  کنند می   ترشح   کورتیزول   و   آدرنالین  از   یی بالا  میزان   هیپوفیز 

 کلیوی  مزمن  انبیمار   در  که  گیردمی   قرار  باش  آماده  حالت   در  بدن 
 در  بدن   بودن  فعال   این  و   شده   انرژی   و   عملکرد   افت   دچار   بدن 

 سوی   از   باشد.   خطرساز   تواند می   مشکلات   تشدید   برای   بالا  سطح 
 کلیوی   بیماری   دچار   فرد   وقتی   که  نمود   استدلال   توان می   دیگر 

 استقلال  و  نفس  عزت  زمینه  در  گرددمی  همودیالیز  یعنی   پیشرفته
 مواجه  نقایصی   و   مشکل  با   شخصی   و   بهداشتی   رفتارهای   انجام   در 

 میان  این  از  و   اضطرابی  حساسیت   در  بالا  نمره  لذا  گردد، می 
 بیماران  در   شایع   واکنشی   تواند می   افراد   این   در   بدنی   های نگرانی 
 فرد  تعریف  به  وابسته  زندگی  کیفیت   که  آنجا  از  و  گردد  تلقی   مزمن

 تعریف  دارد،   قرار   آن  در  فرد  که  وضعیتی   به  نسبت  وی   باورهای   و 
 .یابند می   پایین   را   خود   زندگی   کیفیت   بیماران  این   شود می   تفسیر   و 

 با  همودیالیزی   بیماران   در   ی شناخت روان   سرسختی   نیز   همچنین 
 یا  کنترل  واقع  در   دارد.  رابطه  بیماران  این  در  زندگی  کیفیت 

 است  رفتارهایی   پیامد  حوادث،   تمام   اینکه  به   اعتقاد   یعنی   مهارگری 
 فشارزای   عوامل  است   قادر  وی   اینکه  و   دهدمی   انجام  فرد   که 

  تغییر   یا  و  کرده  کنترل  را  هاآن  و  دهد  قرار  تاثیر  تحت  را  خود  زندگی
  مشکلات  و  مسائل   با  همودیالیزی  بیماران  کهاین   به  نظر  دهد.

 = کیفیت زندگی 15/ 719  - 0/ 420)ناگویی خلقی(    - 0/ 257)حساسیت اضطرابی(  

 +  255/0شناختی( )سرسختی روان

 

 شناختیبینی کیفیت زندگی براساس ناگویی خلقی، حساسیت اضطرابی و سرسختی روان پیش . 3جدول 

 B SE β t P R 2R F بینمقدار ثابت و متغیر پیش  گام

1 
 ثابت

 ناگویی خلقی
984/28 
124/1 - 

733/2 
197/0 

- 
471/0 - 

606/10 
700/5 - 

001/0 
001/0 

471/0 - 211/0 **493/32 

2 
 ثابت

 ناگویی خلقی
 حساسیت اضطرابی

942/18 
107/1 - 
062/1 - 

657/3 
186/0 
247/0 

- 
464/0 - 
302/0 - 

179/5 
949/5 - 
872/3 - 

001/0 
001/0 
001/0 

 
559/0 - 

 
313/0 **739/25 

3 

 ثابت
 ناگویی خلقی

 حساسیت اضطرابی
 شناختیسرسختی روان 

719/15 
002/1 - 
905/0 - 
568/1 

640/3 
181/0 
267/0 
474/0 

- 
420/0 - 
257/0 - 
255/0 

319/4 
522/5 - 
386/3 - 
304/3 

001/0 
001/0 
001/0 
001/0 

 
646/0 

 
495/0 **305/22 

**01/0P< 

 +  255/0شناختی( )سرسختی روان 
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 خود   و  کنندمی  برخورد  هیجانی  صورت  به  فشارزا  شرایط  و  زندگی
 آمده   پیش  بیماری  و وضعیت  کنترل یا  و  تصرف و  دخل  از  ناتوان  را

  با   مواجهه  در  آنان  از  بسیاری  که  برد  پی  توانمی  بنابراین  دانند،می
  کارآمد  مواجهه  و  لازم  توانایی  فاقد  فعلی  زندگی  مسائل  و  هاچالش
  . سازدمی  پذیرترآسیب  را  هاآن  زندگی   کیفیت  امر  همین  و  هستند
  حفظ   توانایی  عدم  و  مبهم  آینده  یك  با  همودیالیزی  بیماران
  این   کردن   دنبال   در   ناتوانی  حداقل  یا  زندگی  قبلی  هایارزش 
  را   خود   که   آنجا  از   و  هستند  مواجه  بیماری  از  قبل  ماننده  هاارزش 

 تر سریع  لذا  یابند،می  ناتوان  مذکور  بیماری  در  تغییر  ایجاد  در
  های موقعیت  بر  کنترل  برای  سالم  افراد  از  کمتر  و  شده  برانگیخته

  تلاش  و...  بدنی  تغییرات  اضطراب،  مانند  خود  احساسی  و  هیجانی
 )باقریان  زنندمی  هیجانی  منفی  رفتارهای   به  دست  بیشتر  و  کنندمی

  گردید  بیان  که  مواردی  به  باتوجه  .(2019  همکاران،  و  سرارودی
  حساسیت   و  خلقیناگویی  که،  کرد  استدلال  گونهاین  توانمی

  را   زندگی  کیفیت  از  بالایی  درصد  منفی   صورت  به   اضطرابی
 این   اصلاح  و  بهبود  اهمیت  دهدمی  نشان  که  کردند،  بینیپیش

  با   همچنین  و  بیماران  این  زندگی  کیفیت  بهبود  منظور   به   متغیرها
  کیفیت   بینیپیش  در  شناختیروان  سرسختی  مثبت  اثر  به  توجه

 سرسختی  افزایش  با   داشت  انتظار  توانمی  بیماران  این  زندگی
 بخشید.  بهبود  را  هاآن  زندگی  کیفیت  بتوان  بیماران  این  شناختیروان

  بود   گیری،نمونه  روش   حاضر،  پژوهش  هایمحدودیت  جمله  از
  پذیری تعمیم  میزان   افزایش   منظور  به   بود.  غیرتصادفی  صورت  به   که

 روش   از  استفاده   بر  علاوه  آتی،  هایپژوهش   در  شودمی  پیشنهاد
  آوری جمع  تکمیل  جهت  مصاحبه  شیوه   نیز   و  تصادفی  گیرینمونه
 شود. استفاده هاداده 

 

 سپاسگزاری
 این در   کنندگان شرکت تمامی  برای  را بهزیستی  و  بهبود سلامتی، 
 آرزومندیم  پژوهش 
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