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ABSTRACT
Introduction and purpose: Hemodialysis, as the most common renal replacement 
therapy in renal patients, leads to a variety of physical and psychological 
problems. Therefore, the aim of this study was to determine structural equation 
modeling of adherence to treatment based on personality traits mediated by locus 
of control in hemodialysis patients.
Methods: The research method was descriptive and correlation research design 
was structural equation model. The statistical population of this study was all 
chronic kidney patients undergoing hemodialysis in Tehran in 2018, among 
whom 200 patients were selected by available sampling method. Data were 
collected using adherence to treatment scale, neo-personality questionnaire, and 
health locus of control questionnaire. To analyze the research data, correlation 
coefficient-Pearson and path analysis and SPSS.22 and AMOS.22 softwares 
were used. 
Results: The results showed that neuroticism (p=0.029), openness (p=0.031), 
conscientiousness (p=0.003), significant other locus of control (p=0.003) and 
internal locus of control (P=0.039) had a direct effect on adherence to treatment. 
The results also showed that the source of health control plays a mediating role 
in the relationship between personality traits and adherence to treatment.
Conclusion: It can be concluded that the locus of control among patients 
undergoing hemodialysis mediates the relationship between neuroticism, 
conscientiousness and extraversion and adherence to treatment.
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مقاله پژوهشی  

مدل يابی معادلات ساختاری پيروی از درمان بر اساس ويژگی های شخصيتی
با ميانجی گری منبع  کنترل سلامت در بيماران تحت همودياليز

مقدمه و هدف: همودیالیز به عنوان شایع ترین روش درمان جایگزین کلیه در بیماران کلیوی، منجر به 
انواع مشکلات فیزیکی و روانشناختی می شود. لذا هدف پژوهش حاضر، مدل یابی معادلات ساختاری 
تحت  بیماران  در  سلامت  کنترل  منبع   میانجی گری  با  شخصیتی  ویژگی های  اساس  بر  درمان  از  پیروی 

همودیالیز بود. 
روش کار: روش پژوهش حاضر توصیفی و طرح پژوهش همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری بود. 
جامعه آماری این پژوهش تمامی بیماران کلیوی مزمن تحت همودیالیز شهر تهران در سال 1397 بودند که 
از بین آن ها، 200 نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. داده ها با استفاده از مقیاس پیروی از 
درمان ، پرسشنامه شخصیت نئو ، و پرسشنامه منبع  کنترل سلامت جمع آوری شد. جهت تحلیل داده ها از 
ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر و به کمک نرم-افزارهای SPSS.22 و AMOS.22 استفاده شد. 

 ،)p=0/003( وظیفه شناسی ،)p=0/031( گشودگی ،)p=0/029( يافته ها: نتایج نشان داد روان رنجورخویی
منبع کنترل افراد موثر )p=0/003( و منبع کنترل درونی )p=0/039( دارای اثر مستقیم بر پیروی از درمان 
بود. همچنین نتایج نشان داد منبع کنترل سلامت در رابطه بین ویژگی های شخصیتی و پیروی از درمان نقش 

میانجی ایفا می کند.
نتيجه گيری: می توان نتیجه گرفت که منبع کنترل سلامت در بین بیماران تحت همودیالیز رابطه بین روان 

رنجورخویی، وظیفه شناسی و برونگرایی و پیروی از درمان را میانجی گری می کند.

کلمات کليدی: پیروی از درمان، منبع کنترل سلامت، ویژگی شخصیتی، همودیالیز

مهرنوش فهیمی1
محمدرضا صیرفی2*

شیدا سوداگر3

گروه روانشناسی، واحد بین الملل کیش، دانشگاه آزاد . 1
اسلامی، جزیره کیش، ایران

استادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد . 2
اسلامی، کرج، ایران

استادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد . 3
اسلامی، کرج، ایران

روانشناسی، *  گروه  صیرفی،  محمدرضا  مسئول:  نویسنده 
واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران

Email: msf_3@yahoo.com

تاریخ دریافت: 1400/03/23
تاریخ پذیرش: 1400/05/09

JHRC مجله تحقیقات سلامت در جامعه

چکیده

 استناد : فهیمی، مهرنوش؛ صیرفی، محمدرضا؛ سوداگر، شیدا. مدل یابی معادلات ساختاری پیروی از درمان بر اساس ویژگی های شخصیتی با میانجی گری 

منبع  کنترل سلامت در بیماران تحت همودیالیز. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، پاییز 1400، 7)3(: 14-25.

مهم  موضوعی   (Adherence to treatment) درمان  از  در حوزه سلامت است که جان افراد زیادی را حفظ می کند ]1[. پیروی 

مقدمه
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موفقیت  درجه  به  روانشناسی سلامت  تاریخ  در  مهم  اصطلاح  این 
سوی  از  که  پیش گیرانه  و  درمانی  توصیه های  اجرای  در  بیمار 
متخصصین سلامت ارائه شده است، اشاره دارد ]2[. سازمان جهانی 
بهداشت پیروی از درمان را پایبندی به رفتارهای توصیه شده توسط 
متخصصین سلامت تعریف می کند که این پایبندی ترکیبی از درمان 
مناسب )مصرف دارو مطابق با میزان موردنیاز و برنامه تجویز شده( 
و مداومت )مصرف دارو از شروع درمان تا انتهای درمان( را شامل 

می شود ]3[. 
درمان  در  اثربخشی  کمبود  موجب  ضعیف  درمانی  پیروی 
بیماری های مزمن می شود ]4[. همکاری با درمان دارویی به خصوص 
در بیماری های مزمن بسیار حائز اهمیت است و بیمار برای کنترل 
بیماری و جلوگیری از پیشرفت آن باید همکاری مناسبی در مصرف 
دارو داشته باشد، بیماری های مزمن سیر پیش رونده دارند و همکاری 
ضعیف باعث پیش روی بیماری، کاهش کیفیت زندگی و در نهایت 
شکست درمان می شود ]5[. از آن جا که افراد مبتلا به بیماری مزمن 
به علت سختی های مربوط  پیشرفته  بیماری کلیوی  مانند سرطان و 
انواع مشکلات  به  زندگی  ادامه  به  امید  دادن  ازدست  و  بیماری  به 
روان شناختی هم مبتلا می شوند، بروز این اختلالات نیز موجب عدم 
پیروی از درمان می شود ]6[. بنابراین پیروی از درمان که موجبات 
ارتقای کیفیت زندگی، کاهش علائم، افزایش عملکرد فیزیکی و 
اهمیت  بیماران مزمن  فراهم می کند؛ در  را  دانش در مورد داروها 

زیادی دارد ]7[. 
از  طیفی   (Chronic Kidney Disease) کلیوی  مزمن  بیماری 
فرآیندهای پاتوفیزیولوژیک مختلف را در بر می گیرد که با عملکرد 
کلیوی غیرطبیعی و افت پیشرونده همراه است ]8[. حدود 25% برون ده 
قلبی به کلیه ها می رود و در آن جا خون به طور دائم در حال تصفیه 
و پالایش است. علاوه بر دفع، کلیه یک عضو متابولیک مهم و منبع 
مولکول های درون ریز است. نارسایی کلیوی منجر به برهم خوردن 
بیماری  مزمن،  بیماری  این   .]9[ می شود  عملکرد  سه  این  تمامی 
پیش رونده است که پیش آگهی ضعیفی دارد و باعث از دست رفتن 

 .]10[ می شود  کلیه  عملکرد  برگشت  غیرقابل  و  پیش رونده  پایدار، 
برگشت  غیرقابل  کاهش  به   )CKD( کلیه  مزمن  نارسایی  بیماری 
عملکرد کلیه که بیشتر از سه ماه طول کشیده باشد، گفته می شود ]11[. 
این بیماری که موجب اختلال عملکرد اعضای مختلف بدن می شود، 
عملکرد کلیه که حفظ ترکیب و مقدار مایعات بدن است را مختل 

می کند ]12[. 
 ،(Hemodialysis)از روش های رایج درمان می توان به همودیالیز
Kidney trans-)کلیه پیوند  و   (Peritoneal Dialysis) صفاق  یدیالیز 

با   .]13[ است  روش  رایج ترین  همودیالیز  که  کرد؛  اشاره   (plant

کاهش عملکرد کلیه، بیمار کلیوی به درمان دیالیز نیاز پیدا می کند؛ 
دیالیز  درمان  بدون  نمی توانند  کلیه  حاد  نارسایی  به  مبتلا  بیماران 
زندگی کنند ]14[. مدیریت فشار خون بالا و دیابت، رژیم غذایی، 
اجتناب از اثرات سمی داروها نیز باید مدنظر باشد ]15[. دیالیز روشی 
یک  توسط  خون  در  موجود  آب  و  زائد  مواد  آن  طی  که  است 
دستگاه مصنوعی که مانند کلیه کار می کند، خارج می شود ]16[. 
هدف عمده این شیوه درمانی این است که تا حد امکان زندگی بیمار 

کلیوی به زندگی عادی نزدیک شود ]17[. 
همان طور که گفته شد همکاری بیمار تحت تاثیر عوامل مختلفی 
برون گرایی  است؛   (Character traits) شخصیت  ویژگی های  مانند 
گشودگی  و   (Conscientiousness) وظیفه شناسی   ،(Extraversion)

]Openness( ]18[. استرس (Stress)، اضطراب (Anxiety)، افسردگی 
(Depression)، ادراک درد (Perception of pain)، متغیرهای تهدید 

آمیز ادراک شده، بد تنظیمی هیجانی (Emotional dysregulation) با 
پیروی از درمان رابطه دارد ]19[. از آن جا که کلیه موارد ذکر شده 
می توان گفت صفات شخصیت  است؛  از صفات شخصیتی  ناشی 
بر پیروی از درمان اثر دارد ]20[. افزایش روان رنجوری، هیجان و 
عاطفه منفی و خطرپذیری با پیروی از درمان رابطه منفی دارد. با ثبات 
بودن، صفات شخصیت مثبت مانند گشودگی موجب افزایش پیروی 

از درمان است ]21[.
بر درمان  نیز   (Locus of Health Control) منبع کنترل سلامت 
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و کنترل بیماری های مزمن موثر است؛ منبع کنترل سلامت مدلی را 
پیشنهاد می دهد که طبق آن باورهای هر فرد )انگیزه درونی و بیرونی( 
تعیین کننده اقدامات او است. افرادی که باور دارند نتایج، حداقل 
جهت گیری  است،  وابسته  خودشان  اقدامات  به  نتایج،  از  قسمتی 
بین  ارتباط  به  بیرونی دارند،  افرادی که جهت گیری  درونی دارند. 
کنترل  "منبع  سازه   .]22[ ندارند  باور  خود  شخصی  اقدام  و  نتیجه 
سلامت" با متغیرهای چند بعدی تعریف شده است. باورهای بیرونی 
که فرد را توسط دو واژه شانس و تقدیر تقویت می کند؛ یا فرد را 
وابسته به اقدام سایرین مانند خانواده، معلم ها یا متخصصین سلامت 
می کند. افرادی که به تاثیر کنترل دیگران بر زندگی خود باور دارند 
از افرادی که باور دارند کنترل زندگی شان را به عهده دارند متفاوت 

رفتار می کنند ]23[.
ضرورت پژوهش حاضر از آن جهت بود که پیروی از درمان در 
بیماران مزمن کلیوی به دلیل شیوع بالای این بیماری و پیامدهای ذکر 
شده اهمیت دارد؛ جهت افزایش پیروی از درمان به بررسی مدل های 
پیروی از سلامت نیاز است. از آن جا که از مهم ترین علل عدم پیروی 
بیماران  نگرش  و  آگاهی  کمبود  روانی،  روحی،  عوامل  درمان  از 
دیالیزی و کمبود منابع کنترل سلامت است و با توجه به مولفه های 
زیادی که در پیروی از درمان نقش دارند، مدل یابی ساختاری پیروی 
از درمان براساس ویژگی های شخصیتی با میانجی گری منبع کنترل 
سلامت در بیماران تحت همودیالیز ضرورت دارد. هدف پژوهش 
اساس  بر  درمان  از  پیروی  ساختاری  معادلات  یابی  مدل  حاضر، 
ویژگی های شخصیتی با میانجی گری منبع کنترل سلامت در بیماران 

تحت همودیالیز بود.

روشکار

مطالعه حاضر از نظر روش انجام همبستگی از نوع مدل معادلات 
ساختاری بود. جامعه آماری از کلیه بیماران کلیوی مزمن شهر تهران 
که در سال 1397تحت همودیالیز قرار گرفته اند، تشکیل شد. برای 

به ازاي هر  اینکه در پژوهش مدل یابي  تعیین تعداد نمونه به دلیل 
متغیر آشکار 10 تا 15 نفر نیاز است و بر اساس متغیرهاي موجود، 
200 نفر به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند ]11[. بنابراین 
در این پژوهش تعداد 200 نفر از بیماران تحت درمان همودیالیز شهر 
تهران به روش نمونه گیری در دسترس از میان دو مرکز درمانی شهر 
تهران انتخاب شد. پس از انتخاب گروه نمونه از بین بیماران کلیوی 
مزمن تحت درمان همودیالیز شهر تهران معیارهای ورود و خروج در 
مطالعه چک شد. معیارهای ورود به مطالعه: به بیماری کلیوی مزمن 
مبتلا باشند؛ تحت درمان همودیالیز باشند؛ جهت فهم پرسشنامه ها 
تحصیلات حداقلی سیکل داشته باشند. معیار خروج از مطالعه شامل 
عدم تکمیل پرسشنامه ها بود. سپس برای افراد نمونه اهمیت پژوهش 
و کاربرد آن توضیح داده شد؛ پس از آن مقیاس پیروی از درمان، 
پرسشنامه شخصیت نئو و پرسشنامه منبع کنترل سلامت اجرا شد و 
داده های مورد نیاز پژوهش به دست آمد. ملاحظات اخلاقی پژوهش 
حاضر به شرح ذیل بودند: تمامی افراد به صورت کتبی اطلاعاتی 
پژوهش  در  تمایل  در صورت  و  کرده  دریافت  پژوهش  مورد  در 
مشارکت می نمودند. این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات 
خواهند  قرار  استفاده  مورد  پژوهشی  امور  برای  و  هستند  محرمانه 
خانوادگی  نام  و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  منظور  به  گرفت. 
به  اخلاق  کمیته  کد  دارای  مقاله  این  نشد.  ثبت  شرکت کنندگان 
شماره IR.IAU.TMU.REC.1399.241 از دانشگاه علوم پزشکی آزاد 

اسلامی تهران می باشد. 

مقیاسپیرویازدرمان)هیز،1994(
اندازه گیری  جهت  هیز  توسط   ،GAS کلی  پیروی  مقیاس  این 
تغییر  و  دارو  بر مصرف  مبنی  های  توصیه  از  بیماران  پیروی  میزان 
ماده   5 دارای  مقیاس  این   .]24[ است  شده  طراحی  زندگی  سبک 
است و در طیف لیکرتی شش درجه ای )همیشه=6 تا هیچ وقت=1(، 
اندازه  به پیروی از توصیه های پزشک را به طور کلی  بیمار  تمایل 
می گیرد. نمرات 2 ماده از آزمون )سوالات 1 و 3( به شکل وارونه 
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دهنده  نشان  مقیاس  این  در  بالا  نمره  کسب  می شود.  نمره گذاری 
پیروی  دهنده  نشان  پایین تر  نمره  کسب  و  درمان  از  بیشتر  پیروی 
کمتر بیماران از درمان می باشد. در مطالعه هیز روایی آزمون را از 
طریق روایی سازه با روش همسانی درونی در حد قابل قبول )0/81( 
گزارش شده است و پایایی این مقیاس نیز براساس آزمون مجدد با 
فاصله 2 سال قابل قبول به دست آمده است 0/77 )24(. در پژوهش 
عزیزی و همکاران نیز ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 0/68 به 
دست آمده است ]25[. در پژوهش حاضر، ضریب همسانی درونی 

این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ بین 0/78 به دست آمد.

پرسشنامهشخصیتنئوNEO-FFI)کاستاومککری،1992(
این پرسشنامه فرم کوتاه NEO PI-R به نام پرسشنامه پنج عاملی 
ساخته شده است ]26[.   Costa & Mc Care نئو می باشد که توسط 
عامل   5 از  یکی  آیتم   12 هر  که  است  آیتم   60 شامل   NEO-FFI

گشودگی  و  رنجوری  روان  وجدان،  آمیزی،  مردم  برون گرایی، 
تا 5  لیکرت 1  به تجربه را می سنجد و هر آیتم روی یک مقیاس 
اندازه گیری می شود. فرم کوتاه با فرم بلند همبستگی 0/68 دارد و 
آلفای کرونباخ  تحقیقی  در  است.  داده  نشان  پایایی درونی خوبی 
گشودگی  برون گرایی،  رنجوری،  روان  عوامل  از  کدام  هر  برای 
به تجربه، وجدان و مردم آمیزی به ترتیب عبارت بودند از 0/82، 
0/81، 0/76، 0/71 و 0/81 که مقادیر خوبی برای پایایی است ]26[. 
در پژوهش دیگر، اعتبار خرده مقیاس های این پرسشنامه با استفاده 
 .]27[ است  آمده  دست  به   0/83 تا   0/75 بین  بازآزمایی  روش  از 
این  مقیاس های  پژوهش حاضر، ضریب همسانی درونی خرده  در 

پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ بین 0/72 تا 0/81 به دست آمد.
 

مقیاسچندوجهیکنترلسلامت
توسط   1978 سال  در  که  سلامت  کنترل  وجهی  چند  مقیاس 
والستون و همکاران به منظور تعیین منبع کنترل سلامت افراد ساخته 
شده است، 18 گویه دارد که شامل منبع کنترل درونی، منبع کنترل 

شانس و منبع کنترل دیگران است. هریک از زیر مقیاس ها شامل 6 
گویه است که با مقیاس شش گانه لیکرت از بسیار مخالفم )امتیاز 1( 
تا بسیار موافقم )امتیاز6( اندازه گیری می شود. در نتیجه امتیاز هر فرد 
از 6 تا 36 برای هر زیر مقیاس متفاوت می باشد. پایایی این پرسشنامه 
برابر 0/68، شانس  با ضریب آلفای کرونباخ در مولفه های درونی 
برابر 0/74، دیگران 0/50 و پزشکان، 0/55 به دست آمد ]28[. پایایی 
این پرسشنامه در پژوهش مشکی و همکاران ]29[ به کمک روش 
دو نیمه کردن 0/84 محاسبه شده است. در پژوهش حاضر نیز میزان 
همسانی درونی منبع کنترل سلامت-درونی، منبع کنترل سلامت-

افراد موثر و منبع کنترل سلامت-شانس بر اساس آلفای کرونباخ به 
ترتیب 0/76، 0/69 و0/64 بدست آمد. 

این پژوهش از آمار توصیفی برای دسته بندی مشخصات فردی 
انحراف  و  میانگین  فراوانی، درصد،  محاسبه  منظور  به   آزمودنی ها 
براي  کولموگروف-اسمیرونوف  آزمون  از  شد.  استفاده  معیار 
تشخیص نرمال بودن داده ها، و از ضریب همبستگی پیرسون و مدل 
از  پیشنهادی،  الگوی  برازش  راستای  در  شد.  استفاده  مسیر  تحلیل 
تطبیقی  نکویی  شاخص  آزادی،  درجه  بر  مجذور خی دو  شاخص 
CFI، شاخص نکویی برازش GFI، شاخص نکویی برازش تطبیقی 

AGFI و ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب RMSEA بررسی 

استفاده  استرپ  بوت  روش  از  غیرمستقیم  اثر  بررسی  جهت  شد. 
و   SPSS.22 نرم-افزارهای  از  پژوهش  داده های  تحلیل  جهت  شد. 
پژوهش 0/05 در  این  در  معناداری  استفاده شد. سطح   AMOS.22

نظر گرفته شد.

یافتهها

نظر  از  داد  نشان  حاضر  مطالعه  شناختی  جمعیت  یافته ها 
جنسیت، تعداد 84 نفر )5/43 درصد( زن و تعداد 109 نفر )5/56 
درصد( مرد بودند. تعداد 73 نفر )8/37 درصد( مجرد و 120 نفر 
 1/18( نفر   35 تعداد  سنی،  نظر  از  بودند.  متأهل  درصد(   2/62(
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درصد( در دامنه سنی کمتر از 30 سال، 68 نفر )2/35 درصد( بین 
31 تا 40 سال، 24 نفر )4/12 درصد( بین 41 تا 50 سال، 29 نفر 
)1/15 درصد( بین 51 تا 60 سال و 37 نفر )2/19 درصد( بالاتر 

از 61 سال سن داشتند. 
آزمون  از  پژوهش  داده های  بودن  نرمال  بررسی  منظور  به 
آزمون  به  توجه  با  شد.  استفاده  کولموگروف-اسمیرنف 
کولموگروف اسمیرنف برای تمام متغیرها غیر معنادار شده است. 
کولموگروف-اسمیرنف  آزمون  از  استفاده  با  بودن  نرمال  فرض 
مورد تأیید قرار گرفت )P=0/71 و Z=0/699(. بنابراین در ادامه 
شد.  استفاده  مسیر  تحلیل  مدل   و  پیرسون  همبستگی  ضریب  از 
ضریب  از  مدل  در  حاضر  متغیرهای  بین  رابطه  شناسایی  برای 
از ضریب  یافته های بدست آمده  استفاده شد.  پیرسون  همبستگی 
همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول 3 درج گردیده است.

نشان  را  پژوهش  متغیرهاي  بین  همبستگي هاي   2 جدول 
عامل  بین  همبستگی  ضریب  فوق  جدول  نتایج  براساس  می دهد. 
روان رنجورخویی شخصیت با پیروی از درمان معکوس و معنادار 
پذیری  توافق  برونگرایی،  های  عامل  بین  همبستگی  بود. ضریب 

معنادار  و  مستقیم  درمان  از  پیروی  با  شخصیت  شناسی  وظیفه  و 
بود. همچنین منبع کنترل سلامت درونی و منبع کنترل افراد موثر 
و  معکوس  صورت  به  شانس  کنترل  منبع  و  مستقیم  صورت  به 

معناداری با پیروی از درمان همبسته بودند.
برازندگی  شاخص  دو  استثنای  به  که  می دهد  نشان   4 جدول 

جدول 2: ميانگين، انحراف معيار پيروی از درمان،
ويژگي های شخصيتی و منبع کنترل سلامت

انحراف معيارميانگينمتغير 

24/687/55روان رنجورخویی

26/015/95برونگرایی

27/065/25گشودگی

30/266/42توافق پذیری

30/535/33وظیفه شناسی

22/514/10منبع کنترل سلامت-درونی

23/625/29منبع کنترل سلامت-افراد موثر

19/795/10منبع کنرل سلامت-شانس

21/294/78پیروی از درمان

جدول 3: ماتريس ضرايب همبستگی پيرسون متغيرهای پژوهش

123456789متغيرهاي پژوهش

-روان رنجورخویی

-**0/46-برونگرایی

-0/060/04گشودگی

-**0/22**0/32**0/29-توافق پذیری

-**0/030/25-**0/44**0/48-وظیفه شناسی

-**0/39**0/020/23**0/33**0/45منبع کنترل سلامت-درونی

-**0/38**0/24**0/040/24**0/39**0/31-منبع کنترل سلامت-افراد موثر

-0/07-*0/18-**0/24-*0/16-0/130/03-**0/30منبع کنرل سلامت-شانس

-**0/23-**0/42**0/43**0/44**0/130/31**0/35**0/39-پیروی از درمان
 *P >0/05 و **P >0/01



20/ مدل يابی معادلات ساختاری پيروی از درمان بر اساس ويژگی های شخصيتی

مجله تحقیقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  پاییز 1400 دوره 7، شماره 3، 14-25

قابل  برازش  از  برازندگی  شاخص های  دیگر   IFGA و   AESMR

می کند  حمایت  شده  گردآوری  داده های  با  پژوهش  مدل  قبول 
و   IFGA  =0/794  ،IFG  =0/986  ،IFC  =0/972  ،x2/fd=4/18(
برازندگی  شاخص  دو  اهمیت  به  توجه  با   .)AESMR  =0/129

با  براساس آن  و  ارزیابی  IFGA، شاخص های اصلاح  و   AESMR

سلامت  کنترل  مکان  نشانگر  دو  خطاهای  بین  کوواریانس  ایجاد 
درونی و افراد مهم مدل پژوهش اصلاح و در نهایت شاخص های 
برازندگی به دست آمد که نشان می دهد مدل پژوهش با داده های 
 ،IFC  =1/00  ،x2/df=0/48( دارد  مطلوب  برازش  شده  گردآوری 

.)AESMR =0/002 و IFGA =0/975 ،IFG =0/999
ضرایب مسیر غیرمستقیم با استفاده از روش بوت استرپ مورد 
غیر  مسیر  ضریب   ،5 جدول  نتایج  براساس  گرفت.  قرار  بررسی 
 ،p>0/01( مستقیم بین عامل روان رنجورخویی با پیروی از درمان
از سوی دیگر  است.  معنادار  و در سطح 0/01  منفی   )β=-0/098
 ،p>0/05( شناسی  وظیفه  عامل های  بین  مستقیم  غیر  مسیر  ضریب 
β=0/052( و برونگرایی شخصیت )β=0/079 ،p>0/05( با پیروی از 
درمان مثبت و در سطح 0/05 معنادار است. بدین ترتیب چنین نتیجه 
گیری شد که منبع کنترل سلامت در بین بیماران تحت همودیالیز 

جدول 4: شاخص های برازش مدل 

اصلاح شدهمدل اوليهشاخص های برازندگی

12/540/96مجذور کای

32درجه آزادی مدل

df 2/x4/180/48

GFI0/9860/999

AGFI0/7940/975

CFI0/9721/00

RMSEA0/1290/002

جدول 5: ضرايب مسير کل،  مستقيم و غير مستقيم  بين متغيرها در مدل پژوهش

انحراف بتا غيراستانداردمسيرها
معنی  داریبتا استاندارداستاندارد

ضریب مسیر 
مستقیم

0/1990/0680/2220/006وظیفه شناسی- پیروی از درمان

0/0640/0590/0860/287توافق پذیری- پیروی از درمان

0/1080/0470/1190/020گشودگی- پیروی از درمان

0/0150/0630/0180/802برونگرایی- پیروی از درمان

0/0890/278-0/0560/048-روان رنجورخویی- پیروی از درمان

0/2160/0670/2390/003منبع کنترل افراد موثر - پیروی از درمان

0/0970/152-0/0910/062-منبع کنترل شانس- پیروی از درمان

0/1910/0910/1640/039منبع کنرل درونی- پیروی از درمان

ضریب مسیر غیر 
مستقیم

0/0470/0240/0520/038وظیفه شناسی- پیروی از درمان

0/0310/0220/0420/120توافق پذیری- پیروی از درمان

0/0010/0220/0010/976گشودگی- پیروی از درمان

0/0630/0300/0790/025برونگرایی- پیروی از درمان

0/0980/001-0/0620/023-روان رنجورخویی- پیروی از درمان



مجله تحقیقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  پاییز 1400 دوره 7، شماره 3، 14-25

مهرنوش فهيمی و همکاران /21

همبستگی دو متغیری بین متغیرهای پژوهش نیز نشانگر آن است که 
دل بستگی ایمن با مکانیزم های دفاعی رشدیافته همبستگی مثبت و با 
اختلال های هیجانی رابطه منفی دارد، درحالی که رابطه بین سبک های 
دل بستگی و مکانیسم های آسیب زا با اختلال های هیجانی مثبت است. 
بررسی نخستین یافته پژوهش نشان می دهد سبک های دل بستگی 
مروری  دارد.  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات  هیجانی  اختلال های  بر 
نتایج  با  همسو  یافته  این  می دهد  نشان  انجام شده  پژوهش های  بر 
پژوهش های پیشین است ]Simon .]9 ،11، 13 ،14 ،31 و همکاران 
اجتنابی(  و  )مضطرب  ناایمن  دل بستگی  سبک های  بین  همبستگی 
 .]9[ می کنند  گزارش  معنادار  و  مثبت  افسردگی  نشانه های  با  را 
ناایمن  نیز بر این باورند که سبک دل بستگی  Marques و همکاران 

رابطه بین عامل روان رنجورخویی شخصیت و پیروی از درمان را 
به صورت منفی و رابطه بین وظیفه شناسی و برونگرایی با پیروی از 

درمان را به صورت مثبت و معنادار میانجی گری می کند.

بحثونتیجهگیری

بین سبک های  تعیین روابط ساختاری  با هدف  پژوهش حاضر 
با  نوجوانی  هیجانی  اختلال های  و  هویت  کودکی،  دل بستگی 
میانجیگری مکانیسم های دفاعی انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل نشان 
داد سبک های دل بستگی )مستقیم و غیرمستقیم( و مکانیزم های دفاعی 
)مستقیم(، اختلال های هیجانی را در نوجوانان تبیین می کند. بررسی 

شكل 1: مدل پژوهش در تبيين رابطه بين ويژگی های شخصيت، منبع کنترل سلامت و پيروی از درمان در بيماران تحت همودياليز
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به طور مستقیم و همچنین با واسطه گری دشواری در تنظیم هیجان، 
 .]14[ قرار می دهد  تأثیر  بیماران تحت  در  را  و اضطراب  افسردگی 
را  ناایمن  دل بستگی  همکاران  و   Laczkovics مشابهی  مطالعه  در 
عاملی مرتبط و مؤثر در مشکلات هیجانی و رفتاری )درون نمود و 
برون نمود( نوجوانان گزارش کردند. همچنین آن ها نقش ضربه گیر 
مکانیسم های دفاعی رشدیافته را در رابطه بین سبک های دل بستگی 
و معضلات هیجانی تأیید کردند ]31[. در مطالعه رنجبری و همکاران 
نیز اثر مستقیم و غیرمستقیم دل بستگی اجتنابی بر نشانه های اضطراب 
مکانیسم های  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  آن ها  است.  شده  تأیید 
سازگارانه اثرات مخرب سبک های دل بستگی ناایمن را بر اضطراب 
تعدیل می سازد ]9[. همچنین بشارت و خواجوی نیز بر این باورند که 
مکانیسم های دفاعی بین سبک های دل بستگی و ناگویی خلقی نقش 

میانجی دارد ]36[. 
کاری  الگوهای  مبنای  بر  می توان  را  پژوهش  یافته  نخستین 
مفاهیم  در  مروری  با  به طورکلی  کرد.  استنباط   Bowlby درونی 
نظریه دل بستگی می توان گفت که کیفیت مراقبت های اولیه نوزاد با 
مراقبان نخستین خویش )به عنوان منبع دل بستگی( موجب شکل گیری 
الگو هایی از روابط کاری درونی در نوزادن می شود که بر تعاملات 
بزرگ سالی فرد اثرگذار است ]45[. به عقیده Bowlby دو بعد اساسی 
از این مدل، »خود« به صورت باارزش یا بی ارزش برای دوست داشتن 
و مراقبت کردن و الگوی دوم »دیگران مهم« به صورت منبع پایدار یا 
ناپداری از عشق ورزی و حمایت درونی است؛ بنابراین، در صورت 
داشت  انتظار  می توان  )ایمن(،  مثبت  درونی  الگوهای  درون سازی 
که مکانیسم های سازگارانه ای را در قالب درون سازی برای مقابله با 
تنش های روزمره به کار بگیرند، درحالی که مدل های کاری درونی 
برون سازی  برای  مقدمه ای  است  ممکن  ناایمن(  )دل بستگی  منفی 
باشد؛ یعنی اطلاعات جهان بیرونی را بر اساس مدل های منفی نخستین 
پیامدهای  قالب ریزی کرده که ممکن است رشددهنده راهبردها و 
Grif- 31[. همان گونه که ]هیجانی منفی مثل افسردگی و اضطراب باشد 

fin و Bartholomew نیز بیان می کنند، افراد با دل بستگی ایمن در کنار 

برخورداری تصویری مثبت از خود و دیگران، خویش را به صورت 
ارزشمند و دیگران را پاسخگو ادراک می کنند ]46[. درنتیجه می توان 
و  ناسازگارانه  مواجهه  زمینه ساز  ناکارآمد  گفت که دل بستگی های 

بدبینانه در روابط بین فردی و جهان پیرامونی است. 
یافته دیگر پژوهش مبنی بر اثر مستقیم سبک های دل بستگی بر 
مکانیسم های دفاعی نشان می دهد این یافته در راستای پژوهش های 
بشارت و خواجوی، Tanzilli و همکاران، Laczkovics و همکاران  
خواجوی  و  بشارت   .]9 ، 30،31،36[ است  همکاران  و  رنجبری  و 
میانجیگری  با  خلقی  ناگویی  و  دل بستگی  سبک های  بررسی  با 
مکانیسم های دفاعی، رابطه سبک دل بستگی ایمن با مکانیسم های 
پخته و همچنین سبک های ناایمن با مکانیسم های دفاعی ناکارآمد 
Ci- یافته همسو  که  کرده اند  گزارش  معنادار  را  خلقی  ناگویی   و 

نتیجه  نخست،  یافته  راستای  در   .]36،47[ است  همکاران  و   occa

حاضر را می توان به این مسئله نسبت داد که سبک های دل بستگی 
بالایی  می گذارند، سطوح  نمایش  به  از خود  را  مثبتی  تصویر  که 
مکانیسم های  از  پایینی  سطوح  و  پخته  دفاعی  مکانیسم های  از 
گفت  می توان  همچنین   .]31[ می کنند  پیش بینی  را  ناپخته  دفاعی 
در  اطلاعات  درون سازی  با  دارند،  ایمن  دل بستگی  که  افرادی 
ساختارهای روانی خویش، هیجان های مثبت بیشتری را در مقایسه 
مثبت  تجربه هیجان های   .]48[ تجربه می کنند  ناایمن  با دل بستگی 
دفاعی  سازوکارهای  به کارگیری  منفی،  هیجان های  برخلاف 
نشان  نیز  پژوهشی  یافته های  می بخشد]36[.  سهولت  را  رشدیافته 
منفی خزانه فکری و  برخلاف هیجان های  مثبت  می دهد عواطف 
رفتاری گسترده تری را برای فرد فراهم می سازد که مقدمه ای برای 

سازگاری و شکوفایی بهتر است ]49[. 
سبک های  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثر  از  حاصل  نتایج  همچنین 
دل بستگی بر اختلال های هیجانی نوجوانان با میانجیگری هویت نشان 
انجام شده  پژوهش های  بررسی  نیست.  معنی دار  مذکور  رابطه  داد 
نشان می دهد در اغلب یافته های پژوهشی همبستگی بین دل بستگی 
و هویت، غیرمعنی دار یا خیلی ضعیف گزارش شده است ]22، 15[. 
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