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 چکیده

ی کیفیت زندگی و میزان فعالیت روزمره نیب شیپهدف پژوهش حاضر،  زمینه وهدف:
های  هوش معنوی، منبع کنترل سلامت و شیوه براساسبیماران پیوند کلیه شهر اهواز 

 مقابله با استرس است. 
است.  (کانونی) متعارف همبستگی نوع از دراین پژوهشروش تحقیق  روش بررسی:

 در موجود های مطب و ها بیمارستان کلیه پیوند بیمار 022 شامل حاضر پژوهش نمونه

 در دسترس انتخاب شده است. برای گیری نمونه  بوده است که به روش اهواز شهر

 سلامت کنترل منبع ، مقیاس(SISRI) معنوی هوش ها از مقیاس داده آوری جمع
(MHLC)ویژه موقعیت در استرس با مقابله های  شیوه نامه ، پرسش (CISS)پرسشنامه ، 

 روزمره ی ابزار های فعالیت نامه و پرسش (KTQ-25) کلیه پیوند بیماران زندگی کیفیت

 گردید.  استفاده(IADL) زندگی
 فعالیت و زندگی کیفیت) متغیر دسته دو های پژوهش نشان داد که بین یافته ها:یافته

 معنی رابطه( استرس با مقابله های شیوه و سلامت کنترل منبع معنوی، هوش با روزمره

 بااسترس مقابله شیوه و سلامت کنترل منبع معنوی، هوش همچنین، .دارد وجود داری

گانه بین با کیفیت زندگی همبستگی چندهای پیشبه صورت ترکیب خطی از متغیر
کند. درصد واریانس کیفیت زندگی را تبیین می 48ترکیب خطی داری دارد؛ این معنی

همچنین تحلیل رگرسیون چندگانه هوش معنوی، منبع کنترل سلامت و شیوه مقابله با 
بین با فعالیت روزمره همبستگی های پیشاسترس به صورت ترکیب خطی از متغیر

زان فعالیت روزمره درصد واریانس می 20داری دارد؛ این ترکیب خطی گانه معنیچند
 کند.را تبیین می

های مقابله با استرس به طور  هوش معنوی، منبع کنترل سلامت و شیوه گیری:نتیجه
معنی داری با کیفیت زندگی و میزان فعالیت روزمره بیماران پیوند کلیه رابطه داشته و 

 نقش مهمی درتعیین و پیش بینی آن دارند.
 

استرس،  با مقابله های سلامت، شیوه کنترل منبعمعنوی،  هوش :های کلیدیواژه
 .زندگی، فعالیت روزمره کیفیت
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 مقدمه

های  ترین شاخص کیفیت زندگی یکی از مهم

تعریف سازمان جهانی  براساساثربخشی درمان است. 

 بهداشت، کیفیت زندگی نه فقط فقدان بیماری یا ناتوانی

بلکه حالتی از سلامتی کامل فیزیکی، ذهنی و  می باشد،

اجتماعی است که تحت تأثیر عواملی همچون متغیرهای 

ها و وضعیت بالینی فرد  دموگرافیک، اجتماعی، بیماری

های  ه بیماریگیرد. کیفیت زندگی افراد مبتلا ب قرار می

ارتباط دارد و در حقیقت  ها آنهای فردی  مزمن با ویژگی

با رویدادهای مختلف و همچنین  ها آنهای مقابله  به شیوه

اند بستگی دارد. از  درباره کنترل خود آموخته قبلاًآنچه 

ها در رویارویی با شرایط گوناگون  های آن این رو پاسخ

، Butt ،Younزندگی متفاوت است. 

Caicedo،AbecassisوCella(0224 به ارائه مدلی برای )

ی کیفیت زندگی بیماران تحت درمان پیوند کلیه نیب شیپ

بر طبق این مدل، کیفیت زندگی بیماران (.1)پرداختند 

پیوند کلیه تحت تأثیر سلامت جسمی )شکایات جسمی و 

ی ها چالشمیزان ناتوانی فرد(، سلامت اجتماعی )

و ارتباطات،  ها نقشتغییر در  اقتصادی، -اجتماعی

و مشارکت اجتماعی( و  شده ادراکحمایت اجتماعی 

ی، شناخت روانسلامت روانی)پریشانی عاطفی، بهزیستی 

عملکرد شناختی و معنویت( قرار دارد. 

Reviriego(0220 )ذهنی رامترادف با زندگی کیفیت

خوب زیستن ذهن دربر گیرنده اجزایی از قبیل 

ادراک شده زندگی از زندگی وکیفیتخوشحالی،رضایت 

تعریف کرده است.اومعتقد بود که خوشحالی ظاهری 

 (.0) شودباعث ایجاد یک زندگی خوب می

های اثربخشی درمان، سطح  یکی دیگر از شاخص

های روزمره است.  استقلال افراد در انجام دادن فعالیت

های روزمره زندگی یکی از معیارهای مهم در  فعالیت

شود.  بررسی عملکرد عمومی بیمار محسوب می

هایی همچون توانایی حمام رفتن و لباس پوشیدن  فعالیت

ضرورت دارند. سطح که برای زندگی معمولی و مستقل 

ی روزمره بشدت تحت ها تیفعالاستقلال افراد در انجام 

قرار  ی مزمنها یماریباز آن  تر مهمتأثیر بیماری و 

نارسایی کلیه  در پژوهشی مشخص گردید که،. ردیگ یم

یی است که زندگی بیمار را تحت تأثیر ها یماریبیکی از 

خود  ی مورد استفاده نیزها درمان. (3)دهد یمقرار 

نشان داده  ها پژوهش. هرچند ندینما یممشکلاتی ایجاد 

است که سطح فعالیت روزمره بیماران مبتلا به نارسایی 

کلیه که تحت درمان پیوند کلیه قرار گرفتند در مقایسه 

. لذا سطح (8)بیماران تحت درمان همودیالیز بالاتر است 

 تواند یمی روزمره ها تیفعالتوانایی و استقلال در انجام 

تحقیقات ی درمانی باشد. زیر برنامهشاخص مهمی در 

عواملی که در کیفیت  نیتر مهمنشان داده است که یکی از 

ی همچون زیآم مخاطرهی ها یماریبزندگی بیماران مبتلا به 

بیماران پیوند کلیه نقش اساسی دارد، معنویت و هوش 

در این بین، نقش معنویت در کیفیت  .(8)معنوی است

ی مختلف در دو دهه اخیر مورد ها گروهزندگی بیماران 

تأکید فراوانی قرار گرفته است. مطالعاتی که بر نقش 

معنویت در کیفیت زندگی بیمارانی همچون مولتیپل 

 و بیماران سرطانی (6)، بیماران مبتلا به ایدز (2) اسکلروز

معنویت در ارتقاء سازگاری با  بر نقش اند شدهانجام  (7)

بیماری و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی بیماران تأکید 

( به تأثیر معنویت در 4) وهمکارانUpchurch. اند کرده

. همچنین نقش منبع اند پرداختهی روزمره ها تیفعالمیزان 

کنترل در میزان فعالیت فیزیکی افراد نیز مورد بررسی قرار 

 (. 9گرفته است )

وه بر این از میاان متغیرهاای شاناختی مادثر در     علا

باه منباع کنتارل     توان یمو فعالیت روزمره کیفیت زندگی

سلامت اشاره کرد که در ارتقاء رفتارهای بهداشتی بیماران 

نقش اساسی دارد. مفهوم منبع کنتارل، اوللاین باار توساط     

Phares  1966پس توساط راتار در ساال    سمطرح شد و 

مفهوم منبع کنترل مربوط به ایان بااور   . (12) توسعه یافت

است که آیا نیروی درونی یا بیرونای بار موقعیات کنتارل     

دارند. اگر افراد خود  را مسئول آنچه در زندگی بر ایشاان  

ها درونی است. املا اگار   دهد بدانند، منبع کنترل آن رخ می
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ها  وقایع بیرونی را مسئول آنچه در زنادگی بار ایشاان     آن

 (.12هاا بیرونای اسات )    دانند، منبع کنترل آندهد ب رخ می

رفتااری اسات کاه راه     -شاناختی  منبع کنترل مدلفاه روان 

کناد و بار    را توصایف مای   دنیااختصاص فرد برای درک 

 شاود  بیرونی اندازه گیاری مای   -روی یک پیوستار درونی

ای از باور  توان گفت، منبع کنترل گستره . در واقع می(11)

 ل داشتن بر سرنوشات خاویش اسات    افراد نسبت به کنتر

تواناداز طریاق باورهاای درونای و بیرونای       که مای  .(10)

متمایز شود. باور درونی یعنی این که فرد کنتارل بیشاتری   

بر سرنوشت خود داشته و مساتقیما بارای کنتارل محایط     

کند، در صورتی که در باور بیرونای فارد    بیرونی تلاش می

و خاار  از کنتارل   زندگی را تحت تاثیر عوامال محیطای   

کند. منباع کنتارل مفهاومی بارای نشاان       خویش تصور می

Rotter (13 )دادن منبع حاکم بر رفتار اسات. از دیادگاه   

توان از لحاظ منبع کنتارل باه افارادی باا منباع       افراد را می

 کنترل  درونی و منبع کنترل بیرونی تقسیم کرد.

دیگر متغیر شناختی مدثر در کیفیت زندگی و 

 coping styles :ای راهبردهای مقابلهت های زندگی فعالی

ای( از مفهوم  است. ایده مقابله )راهبردهای مقابله

سازگاری نظریه داروین گرفته شده است. بشر به عنوان 

یک گونه، همیشه در حال سازگاری با محیط است 

(18.)Billing و moos ای را مرکب از  های مقابله پاسخ

دانند که فرد برای ارزیابی و  شناخت و رفتارهایی می

کاهش استرس و برای اداره کردن و تعدیل کردن آن 

iو فولکمن i(. لازاروس12کند ) استفاده می i ،مقابله را

دانند که  های فکری، هیجانی و رفتاری فرد می تلاش

رو شدن با فشار روانی به منظور غلبه کردن،  هنگام روبه

عوارض فشار روانی به تحمل کردن یا به حداقل رساندن 

و  Lazarus(. از نظر 16کنند ) گیرند، تعریف می کار می

Folkman مقابله ای وجود دارد،  دو نوع راهبرد مقابله

 .:مدار و هیجان Problem- focused copingمدار مسئله

Emotion- focused coping  راهبرد شناختی فرد در ،

ش برای رو در رو شدن مستقیم با مشکلات خود و تلا

مدار تلاش برای  باشد. مقابله هیجان ها می حل کردن آن

دهی هیجانی به استرس، خصوصا به کمک  پاسخ

های دفاعی است. در این روش از چیزی اجتناب  مکانیزم

کنیم و یا  ورزیم، اتفاقات رخ داده را توجیه یا انکار می می

 (. 17کنیم ) ها به ایمان دینی خویش اتکا می در برابر آن

نشان داده است که بیمارانی که باور  ها پژوهش

در کنترل سلامتی خود نقش داشته باشند  توانند یمدارند 

ی روزمره مفیدتری انجام ها تیفعالرفتارهای بهداشتی و 

ها منجر  که به بهبود سلامتی و کیفیت زندگی آن دهند یم

دهد که بین شیوه مقابله  نشان می مطالعات(. 14شود ) می

داری  مدار و کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنی مسئله

ر پژوهش دیگری مشخص دهمچنین .(19وجود دارد )

بین شیوه مقابله مسأله مدار و کیفیت زندگی در   شد که

. در (02وجود دارد)ی دار یمعنبیماران رابطه مثبت و 

ی دار یمعن( هیچ رابطه 01)دیگری حالی که در مطالعه 

در بین شیوه مقابله با استرس و کیفیت زندگی یافت نشد. 

بررسی رابطه هوش معنوی با میزان "پژوهشی با عنوان 

 این نتیجه "شادکامی دانشجویان دانشگاه بوعلی همدان

های مختلف دانشجویان، که بین میانگین گروه حاصل شد

. بدین معنا که با افزایش (00)تفاوت معناداری وجود دارد

-ه هوش معنوی، میزان شادکامی نیز افزایش نشان مینمر

هفته برنامه  16( در تحقیق خود 0229)Sung دهد.

آموزشی مهارتهای مقابله ای را بر سلامت جسمی و 

سلامت روانی شامل )عزت نفس و افسردگی( زنان بالای 

سال مورد بررسی قرار دادو به این  72سال و زیر  82

ر ابعاد مختلف توان جسمی نتیجه رسید که این آموزش ب

و عزت نفس و سلامت روانی زنان سنین بالاتر تأثیر 

ای اهمیت وحساسیت موضوع پژوهش انگیزهمثبت دارد.

در محقق ایجاد نمود تا با انجام این پژوهش بتوان گامی 

مدثر در عوامل  رخیمثبت در جهت روشن ساختن ب

پیوند کلیه، بیماران کیفیت زندگی و میزان فعالیت روزمره

.از این رو هدف اصلی این فراهم ساخت

ی کیفیت زندگی و میزان فعالیت روزمره نیب شیپپژوهش،
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هوش معنوی، منبع  براساسبیماران پیوند کلیه شهر اهواز 

 است.های مقابله با استرس  کنترل سلامت و شیوه

 هافرضیه

های  هوش معنوی، منبع کنترل سلامت و شیوه -1

های کیفیت زندگی و فعالیت  نیب شیپمقابله با استرس، 

 روزمره هستند.

های  هوش معنوی، منبع کنترل سلامت و شیوه -0

 مقابله با استرس، با کیفیت زندگی بیماران رابطه دارند.

های  هوش معنوی، منبع کنترل سلامت و شیوه -3

 مقابله با استرس، با فعالیت روزمره بیماران رابطه دارند.

 

 بررسیروش 

ی آماری، نمونه و روش پژوهش، جامعهطرح 

 گیرینمونه

متعارف )کانونی( این پژوهش از نوع همبستگی 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران باشد. می

ی ها مطبو  ها مارستانیبپیوند کلیه شهر اهواز بود که در 

شهر اهواز تحت درمان هستند. نمونه پژوهش حاضر 

و  ها مارستانیببه  کننده مراجعهبیمار پیوند کلیه  022شامل 

که به روش نمونه  ی موجود در شهر اهواز بودها مطب

 . گیری در دسترس انتخاب شدند

 ابزار پژوهش 

پرسشنامه هوش معنوی  پرسشنامه هوش معنوی:

زیر مقیاس  8است و از  سدال 08( دارای 0224کینگ )

تفکر وجودی، آگاهی متعالی، تولید معنای شخصی و 

بسط حالت هشیاری تشکیل شده است. در پژوهش 

(، ضریب پایایی پرسشنامه با 1391مرعشی و همکاران )

به دست آمد. در  42/2استفاده از روش آلفای کرونباخ 

پژوهش حاضر پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

( روایی 1349دست آمد. رقیب و همکاران )به  78/2

تجربه  نامه پرسشرا با استفاده از  نامه پرسشهمگرایی 

و  r= 66/2( محاسبه کردند )1346معنوی غباری بناب )

21/2>p .) 

: مقیاس یچندوجهپرسشنامه منبع کنترل سلامت 

ی برای سنجش منبع کنترل چندوجهمنبع کنترل سلامت 

افراد در زمینه سلامت توسط سلامت و باورها و افکار 

Wallston ( طراحی شده ا1974و همکاران )(08)ست .

 ها اسیمقر یک از زیر ماده است. ه 14این مقیاس دارای 

شود. پایایی این مقیاس در مطالعات  شامل شش آیتم می

مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است. در پژوهش 

ی کنترل درونی، ها اسیمق( پایایی خرده 02) دیگری

، 78/2بیرونی و شانس به روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

گزارش شده است. در ایران این مقیاس  67/2و  41/2

( 06) زاده یحاجتوسط مشکی، غفرانی پور، آزاد فلاح و 

ی منبع کنترل سلامت ها اسیمقترجمه و پایایی خرده 

 69/2و  72/2، 72/2درونی، بیرونی و شانس به ترتیب 

گزارش گردیده است. در پژوهش حاضر نیز پایایی خرده 

مقیاس های منبع کنترل سلامت درونی، بیرونی و شانس 

به دست آمد. روایی این  78/2و  70/2، 69/2به ترتیب 

( مورد بررسی 1342ابزار نیز توسط مشکی و همکاران )

. نتایج روایی همزمان با پرسشنامه (07)قرار گرفت

نشان داد که ضریب  Levensonار چندوجهی جایگاه مه

 .(07)و معنی دار می باشد 67/2همبستگی دو پرسشنامه 

ی مقابله با استرس برای ها وهیشپرسشنامه 

ی مقابله با استرس توسط ها وهینامهش پرسشموقعیت ویژه:

Endler  وParker (04 به منظور سنجش )ی ها وهیش

( در سالان بزرگمقابله با استرس افراد )نوجوانان و 

ی استرس زا و بحرانی ساخته شد. ها تیموقع

Rafnsson ( در مطالعه خود ضرایب 09)همکاران و

ی ها اسیمقآلفای کرونباخ برای هر یک از خرده 

CISSکردند. حسینی طباطبایی  گزارش 90/2 تا40/2از را

( میزان پایایی این مقیاس را با استفاده از روش آلفای 32)

ی مسئله مدار، ها اسیمقکرونباخ برای هر یک از خرده 

 41/2و  74/2 ،41/2هیجان مدار و اجتناب مدار به ترتیب 

محاسبه نموده است. نتایج حاصل از همسانی درونی 

ی مقابله با استرس ها وهیشی ها اسیمقمطلوب هر یک از 

پژوهش حاضر پایایی مقیاس با استفاده از روش است. در 
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ی مسئله ها اسیمقآلفای کرونباخ برای هر یک از خرده 

و  43/2 ،77/2مدار، هیجان مدار و اجتناب مدار به ترتیب 

 CISSبه دست آمد. در میان مطالعات مختلف،  47/2

ی مقابله با استرس ها وهیشابزاری معتبر برای سنجش 

حتوایی ابعاد آن مورد حمایت قرار و روایی م شده یمعرف

و  Avro ،Kvrak ،Endlerگرفته است )

Kalva)30)همچنینBeesley، Thompson   و

Davidson)33 .)Rafnsvn(در مطالعه 38و همکاران )

و  CISSی ها اسیمقخود همبستگی بین هر یک از خرده 

یی گرا برونی روان رنجور خویی و ها اسیمقخرده 

. اند دادهشخصیتی آیزنک را مورد بررسی قرار  نامه پرسش

نتایج نشان داد که روان رنجور خویی یک ارتباط مثبت 

 (p ،62/2 =r<221/2ی هیجان مدار )ا مقابلهقوی با شیوه 

-ی مسئلها مقابلهو یک ارتباط منفی ضعیف با شیوه 

یی گرا کهبرون یدرحال( داشت، r ،221/2<p=12/2مدار)

( r ،221/2>p=  12/2ی هیجان مدار )ا مقابلهبا شیوه 

ی مسئله مدار و اجتناب مدار ا مقابلهرابطه منفی و با شیوه 

 رابطه مثبتی داشت.

بین  پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران پیوند کلیه:

( تهیه شده و 38و همکاران ) Lapasezپرسشنامه توسط 

حیطه علائم جسمی )شش آیتم(،  2و  سدال 02دارای 

آیتم(، ترس/عدم اطمینان)چهار آیتم(، ظاهر خستگی )پنج 

این پرسشنامه  .)چهار آیتم( و عاطفی )شش آیتم( است

( ترجمه و مورد 32در ایران توسط طیبی و همکاران )

استفاده قرار گرفته است که پایایی آن به روش آلفای 

کرونباخ برای خرده مقیاس های علائم جسمی، خستگی، 

 73/2، 79/2، 42/2، 46/2ب ترس، ظاهر و عاطفه به ترتی

گزارش شده است. همچنین پایایی آلفای کرونباخ  48/2و 

نمره کل پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با پیوند کلیه 

گزارش شده است. در پژوهش حاضر پایایی نمره  93/2

کل پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با پیوند کلیه به روش 

ی پرسشنامه به دست آمد. روای 40/2آلفای کرونباخ 

کیفیت زندگی مرتبط با پیوند کلیه نیز در پژوهش 

( از طریق مقایسه دو 36امیرخانی، نوحی و جمشیدی )

ی ها تیفعالپرسشنامه گروه سالم و بیمار محاسبه گردید. 

ی ابزاری ها تیفعالمقیاس  ابزاری روزمره زندگی:

ی ها مهارتروزمره زندگی، ابزاری مناسب جهت ارزیابی 

. دامنه نمرات هر حیطه از صفر (36ستقل است )زندگی م

)عملکرد بالا، مستقل( در  4)عملکرد پایین، وابسته( تا 

شود. پایایی این مقیاس در مطالعه لاوتون و  نظر گرفته می

گزارش شده  42/2 کرونباخ( به روش آلفای 37برودی )

است. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس به روش آلفای 

 & Lawtonبه دست آمد. در مطالعه  44/2کرونباخ 

Brody(34 روایی این مقیاس از طریق همبستگی با )

ی بدنی سنجیده شد که ضریب خودمراقبتمقیاس 

 بود. دار یمعن 21/2در سطح  77/2همبستگی آن 

 

 ها یافته

ها را در  توصیفی آزمودنیشاخص های ، 1جدول 

 دهد. متغیر های مورد مطالعه نشان می

شود، بین مشاهده می 0طور که در جدول همان

متغیر کیفیت زندگی مرتبط با پیوند کلیه با متغیرهای پیش 

بین پژوهش حاضر )هوش معنوی، منبع کنترل سلامت و 

شیوه های مقابله با استرس( همبستگی های معنی داری 

دارد. بین متغیر میزان فعالیت روزمره با متغیرهای وجود 

پیش بین نیز همبستگی معنی داری وجود دارد؛ ولی بین 

ی معنی  میزان فعالیت روزمره و متغیر هوش معنوی رابطه

 داری مشاهده نشد.

 یافته های مربوط به آزمون فرضیه های پژوهش

داری مدل کامل طور که قبلاً ذکر گردید، معنیهمان

ان داد که بین دو دسته متغیر )کیفیت زندگی و فعالیت نش

روزمره با هوش معنوی، منبع کنترل سلامت و شیوه های 

مقابله با استرس( رابطه معنی داری وجود دارد. با توجه 

داری مدل کامل فرضیه اول پژوهش حاضر تایید به معنی

ترین متغیرهای شود. در این قسمت برای تعیین مهممی

مستقل و وابسته به بررسی ضرایب استاندارد، متعارف 
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شود. به ساختاری و مجذور ضریب ساختاری پرداخته می

عبارت دیگر، تحلیل متغیرهای متعارف از طریق بررسی 

ضرایب استاندارد، ساختاری و مجذور بارهای ساختاری 

ضرایب استاندارد،  3گیرد. در جدول صورت می

ا در تابع اول و ساختاری و مجذور ضریب ساختاری ر

 دهد.دوم نشان می

شود، با توجه مشاهده می 3همانطور که در جدول 

توان گفت هر چه نمره ها، میبه ضرایب ساختاری متغیر

افراد به ترتیب در متغیرهای هوش معنوی، منبع کنترل 

سلامت درونی و سبک مقابله مسأله دار بالا باشد و در 

نی، منبع کنترل سلامت متغیرهای منبع کنترل سلامت بیرو

شانس و سبک های مقابله هیجان مدار و اجتناب مدار 

ها در متغیرهای کیفیت زندگی مرتبط  پایین باشد، نمره آن

 با پیوند کلیه و میزان فعالیت روزمره بالا خواهد بود. 

به تحلیل رگرسیون چندگانه  0در ارتباط با فرضیه 

معنوی، منبع به روش ورود همزمان و گام به گام هوش 

کنترل سلامت و شیوه مقابله با استرس با کیفیت زندگی 

نتایج این تحلیل را نشان  2و  8پرداخته می شود. جدول 

 دهد.می

دهد که ترکیب خطی نشان می 8مندرجات جدول 

گانه بین با کیفیت زندگی همبستگی چندهای پیشاز متغیر

ن اساس (. بر ایp ،22/162 =F<221/2داری دارد )معنی

-پژوهش حاضر تآیید می 0توان بیان داشت که فرضیه می

درصد واریانس کیفیت  48شود و این ترکیب خطی 

 کند. زندگی را تبیین می

شود طبق مشاهده می 2گونه که در جدول همان

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون با روش گام به گام، 

کنترل  بین )سبک مقابله هیجان مدار، منبعهای پیشمتغیر

سلامت درونی، سبک مقابله مسأله مدار، منبع کنترل 

-سلامت شانس، سبک مقابله اجتناب مدار( نقش معنی

بینی کیفیت زندگی دارند. ضریب همبستگی داری در پیش

بین و ملاک های پیشچندگانه بین ترکیب خطی متغیر

 Fاست. به علاوه  42/2و ضریب تعیین  90/2برابر با 

معنی دار  p<221/2باشد که در سطح می 72/003برابر با 

 است. 

به تحلیل رگرسیون چندگانه  3در ارتباط با فرضیه 

به روش ورود همزمان و گام به گام هوش معنوی، منبع 

کنترل سلامت و شیوه مقابله با استرس با میزان فعالیت 

نتایج این تحلیل را  7و  6روزمره پرداخته می شود. جدول

 دهد.نشان می

دهد که ترکیب خطی نشان می 6درجات جدول من

-بین با فعالیت روزمره همبستگی چندهای پیشاز متغیر

(. بر این p ،41/31 =F<221/2داری دارد )گانه معنی

پژوهش حاضر  3توان بیان داشت که فرضیه اساس می

درصد واریانس  20شود و این ترکیب خطی تایید می

 کند.یمیزان فعالیت روزمره را تبیین م

شود طبق مشاهده می 7گونه که در جدولهمان

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون با روش گام به گام، 

سبک مقابله مسأله مدار، سبک مقابله اجتناب مدار و منبع 

کنترل سلامت شانس بهترین پیش بینی کننده برای میزان 

فعالیت روزمره هستند و سایر متغیرها وارد تحلیل 

به  R2 و Rمعادله رگرسیون حذف شدند.  نگردیدند و از

% از واریانس فعالیت 21است، یعنی  21/2و  70/2ترتیب 

ی سبک مقابله مسأله  روزمره بیماران پیوند کلیه به وسیله

مدار، سبک مقابله اجتناب مدار و منبع کنترل سلامت 

مربوط به همبستگی های چندگانه  Fشانس تبیین می شود.

که در سطح  49/72ی به دست آمده برابر است با 

(221/2>p  .معنی دار می باشد ) 
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 های پژوهشهای بیماران پیوند کلیه در متغیرمیانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره :1جدول 

 کمترین بیشترین انحراف معیار میانگین متغیر

 28 186 12/19 77/98 کیفیت زندگی

 2 4 03/0 26/6 فعالیت روزمره

 13 61 39/12 23/33 هوش معنوی

 10 32 76/3 07/19 منبع کنترل سلامت درونی

 9 04 20/3 21/17 منبع کنترل سلامت بیرونی

 9 07 62/3 91/16 منبع کنترل سلامت شانس

 03 67 92/9 30/89 سبک مقابله مسأله مدار

 02 72 10/11 02/86 سبک مقابله هیجان مدار

 02 69 24/10 42/87 سبک مقابله اجتناب مدار

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای ملاک با متغیرهای پیش بین :2جدول 

 میزان فعالیت روزمره کیفیت زندگی مرتبط با پیوند کلیه متغیر

  06/0 17/0* هوش معنوی

 36/0** 61/0** درونیمنبع کنترل سلامت 

 - 39/0** - 60/0** منبع کنترل سلامت بیرونی

 - 18/0** - 58/0** منبع کنترل سلامت شانس

 65/0**  59/0** سبک مقابله مسأله مدار

 - 36/0** -67/0** سبک مقابله هیجان مدار

 - 21/0** - 52/0** سبک مقابله اجتناب مدار

 دار است.معنی 0/.5*همبستگی در سطح        معنی دار است. 01/0**همبستگی در سطح                

 

 ضرايب استاندارد، ساختاری و مجذور ضرايب ساختاری متغیرها در تابع اول و دوم :3جدول

 مجذور ضریب ساختاری ضریب ساختاری ضریب استاندارد متغیر

 تابع دوم تابع اول تابع دوم تابع اول تابع دوم تابع اول

 02/0 96/0 11/0 98/0 83/0 88/0 کیفیت زندگی

 51/0 16/0 72/0 68/0 21/0 17/0 فعالیت روزمره

 20/0 02/0 15/0 15/0 03/0 01/0 هوش معنوی

 01/0 12/0 21/0 65/0 16/0 35/0 منبع کنترل سلامت درونی

 001/0 11/0 -06/0 -61/0 -21/0 -07/0 منبع کنترل سلامت بیرونی

 28/0 35/0 -53/0 -59/0 -76/0 -08/0 منبع کنترل سلامت شانس

 35/0 17/0 59/0 69/0 87/0 17/0 سبک مقابله مسأله مدار

 05/0 50/0 -23/0 -71/0 -01/0 -38/0 سبک مقابله هیجان مدار

 12/0 28/0 -31/0 -53/0 -001/0 12/0 سبک مقابله اجتناب مدار
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 بین با کیفیت زندگي به روش ورود همزمانهای پیشنتايج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به متغیر :4جدول 

ش
رو

 

 شاخص آماری  

 R متغیر پیش بین

 

R 

 شدهتعدیل

F 

 
Sig 

 ضرایب رگرسیون

 

 

T 

 

sig 

b B 

ان
زم

هم
ود 

ور
 

 عدد ثابت

92/0 81/0 55/160 001/0 

 56/71 09/12 001/0 

 21/0 16/1 07/0 01/0 هوش معنوی

 001/0 51/11 81/1 36/0 منبع کنترل سلامت درونی

 21/0 -27/1 -28/0 -05/0 منبع کنترل سلامت بیرونی

 001/0 -53/3 -71/0 -13/0 منبع کنترل سلامت شانس

 001/0 -56/10 71/0 37/0 سبک مقابله مسأله مدار

 001/0 -63/6 -60/0 -35/0 سبک مقابله هیجان مدار

 05/0 -99/1 -17/0 -11/0 سبک مقابله اجتناب مدار

 
 

سلامت و شیوه بیني کیفیت زندگي براساس  هوش معنوی، منبع کنترل گانه پیشنتايج حاصل از تحلیل رگرسیون چند :5جدول
 مقابله با استرس به روش گام به گام

 ملاک
 

 پیش بین
R R2 

F 
P 

 ضرایب رگرسیون

1 2 3 1 5 

 کیفیت زندگی

 11/0 67/0 سبک مقابله هیجان مدار
37/161 

001/0< 

67/0- = 
70/12- t= 

001/0p< 

    

 72/0 85/0 منبع کنترل سلامت درونی
31/257 

001/0< 

59/0- = 
56/15 t= 

001/0p< 

52/0 = 
96/13- t= 

001/0p< 

   

 82/0 91/0 سبک مقابله مسأله دار
66/310 

001/0< 

56/0- = 
51/18- t= 

001/0p< 

39/0 = 
01/12 t= 

001/0p< 

35/0 = 
78/10 t= 

001/0p< 

  

 81/0 92/0 منبع کنترل شانس
95/266 

001/0< 

16/0- = 
11/13- t= 

001/0p< 

37/0 = 
21/12 t= 

001/0p< 

33/0 = 
89/10 t= 

001/0p< 

17/0- = 
91/1- t= 

001/0p< 

 

 85/0 92/0 سبک مقابله اجتناب مدار
70/223 

001/0< 

35/0 = 
79/6- t= 

001/0p< 

36/0- = 
08/12 t= 

001/0p< 

37/0 = 
12/11 t= 

001/0p< 

15/0 = 
58/1- t= 

001/0p< 

11/0- = 
91/2- t= 

001/0p< 

 

2
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 بین با فعالیت روزمره به روش ورود همزمانهای پیشنتايج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به متغیر :6جدول 

ش
رو

 

 شاخص آماری 

 متغیر پیش بین
R 

 

R 

 شدهتعدیل
F 

 
Sig 

 ضرایب رگرسیون

 

 

T 

 

sig 

b B 

ان
زم

هم
ود 

ور
 

 عدد ثابت

73/0 52/0 81/31 001/0 

 78/0 61/0 51/0 

 51/0 68/0 009/0 01/0 هوش معنوی

 29/0 05/1 01/0 06/0 منبع کنترل سلامت درونی

 09/0 -71/1 -08/0 -12/0 منبع کنترل سلامت بیرونی

 001/0 21/3 11/0 22/0 منبع کنترل سلامت شانس 

 001/0 82/9 11/0 62/0 مقابله مسأله مدارسبک  

 009/0 -62/2 -05/0 -25/0 سبک مقابله هیجان مدار 

 11/0 -77/0 -01/0 -08/0 سبک مقابله اجتناب مدار 

 

بیني فعالیت روزمره براساس هوش معنوی، منبع کنترل سلامت و گانه پیشنتايج حاصل از تحلیل رگرسیون چند :4جدول

 کمالگرايي به روش گام به گام

 R R2 پیش بین
F 
P 

 ضرایب رگرسیون

1 2 3 

 12/0 65/0 سبک مقابله مسأله مدار
55/119 

001/0< 

65/0 = 

22/12  t= 

001/0p< 
 

 

 50/0 71/0 سبک مقابله اجتناب مدار
71/100 

001/0< 

61/0 = 

12/12  t= 

001/0p< 

27/0- = 

17/5-  t= 

001/0p< 

 

 51/0 72/0 کنترل سلامت شانسمنبع 
89/70 

001/0< 

63/0 = 

51/12  t= 

001/0p< 

36/0- = 

89/1  t= 

001/0p< 

15/0- = 

16/2-  t= 

02/0 

 

 گیریبحث و نتیجه

هوش معنوی،  های پژوهش نشان دادند کهیافته

های مقابله با استرس پیش منبع کنترل سلامت و شیوه

ی کیفیت زندگی و فعالیت روزمره در بیماران کنندهبینی

داری مدل کامل نشان داد که بین پیوند کلیه هستند. معنی

دو دسته متغیر )کیفیت زندگی و فعالیت روزمره با هوش 

معنوی، منبع کنترل سلامت و شیوه های مقابله با استرس( 

داری مدل رابطه معنی داری وجود دارد. با توجه به معنی

شود. دو تابع تدوین مل فرضیه اول پژوهش تایید میکا

کیفیت یرشد که هم در تابع اول و هم در تابع دوم متغ

با توجه به ضرایب ساختاری  زندگی دارای اهمیت است.

2
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توان گفت هر چه نمره افراد به ترتیب در ها، میمتغیر

متغیرهای هوش معنوی، منبع کنترل سلامت درونی و 

ه دار بالا باشد و در متغیرهای منبع سبک مقابله مسأل

کنترل سلامت بیرونی، منبع کنترل سلامت شانس و سبک 

های مقابله هیجان مدار و اجتناب مدار پایین باشد، نمره 

ها در متغیرهای کیفیت زندگی مرتبط با پیوند کلیه و  آن

میزان فعالیت روزمره بالا خواهد بود. این یافته، با یافته 

هشگران همخوانی و هماهنگی دارد. برای های سایر پژو

ی نیب شیپ( به ارائه مدلی برای 39) تحقیقات پیشیننمونه

کیفیت زندگی بیماران تحت درمان پیوند کلیه پرداختند. 

بر طبق این مدل، کیفیت زندگی بیماران پیوند کلیه تحت 

تأثیر سلامت جسمی )شکایات جسمی و میزان ناتوانی 

اقتصادی،  -ی اجتماعیها چالش)فرد(، سلامت اجتماعی 

 شده ادراکو ارتباطات، حمایت اجتماعی  ها نقشتغییر در 

و مشارکت اجتماعی( و سلامت روانی )پریشانی عاطفی، 

ی، عملکرد شناختی و معنویت( قرار شناخت روانبهزیستی 

دارد. در این بین، نقش معنویت در کیفیت زندگی بیماران 

خیر مورد تأکید فراوانی ی مختلف در دو دهه اها گروه

قرار گرفته است. مطالعاتی که بر نقش معنویت در کیفیت 

(، 82،2زندگی بیمارانی همچون مولتیپل اسکلروز )

( انجام 7( و بیماران سرطانی )81بیماران مبتلا به ایدز)

بر نقش معنویت در ارتقاء سازگاری با بیماری و  اند شده

. اند کردهان تأکید در نتیجه بهبود کیفیت زندگی بیمار

علاوه بر این از میان متغیرهای شناختی مدثر در کیفیت 

به منبع کنترل سلامت اشاره کرد که در  توان یمزندگی 

 ارتقاء رفتارهای بهداشتی بیماران نقش اساسی دارد.

هوش معنوی،  یافته های پژوهش نیز نشان داد که

ینی منبع کنترل سلامت و شیوه مقابله با استرس پیش ب

ی کیفیت زندگی در بیماران پیوند کلیه هستند.هوش  کننده

معنوی، منبع کنترل سلامت و شیوه مقابله با استرس با 

های کیفیت زندگی نشان داد که ترکیب خطی از متغیر

داری گانه معنیبین با کیفیت زندگی همبستگی چندپیش

توان بیان (. بر این اساس میp ،22/162 =F<221/2دارد )

شود و این پژوهش نیز تأیید می 0اشت که فرضیه د

درصد واریانس کیفیت زندگی را تبیین  48ترکیب خطی 

بین )سبک های پیشمتغیرکند. بنابراین، طبق نتایج یم

مقابله هیجان مدار، منبع کنترل سلامت درونی، سبک 

مقابله مسأله مدار، منبع کنترل سلامت شانس، سبک مقابله 

بینی کیفیت زندگی داری در پیشقش معنیاجتناب مدار( ن

دارند. ضریب همبستگی چندگانه بین ترکیب خطی 

و ضریب تعیین  90/2بین و ملاک برابر با های پیشمتغیر

باشد که در می 72/003برابر با  Fاست. به علاوه  42/2

معنی دار است. چندین مطالعه کیفیت  p<221/2سطح 

اران کلیوی مزمن تحت زندگی بیماران پیوند کلیه، بیم

دیالیز و بیماران دیالیز صفاقی را با یکدیگر و با افراد سالم 

. در کل، بیماران پیوند کلیه کیفیت قراردادندمورد مقایسه 

(. از سوی دیگر عوامل 80زندگی بالاتری را نشان دادند )

بسیاری از جمله ابهام در مورد آینده، فقدان انرژی، آسیب 

کارکردی، ناتوانی برای کار کردن، وضعیت بیوشیمیایی و 

سبب کاهش کیفیت زندگی  تواند یمی جسمانی ها نشانه

(. تحقیقات نشان داده است که یکی 80این بیماران شود )

ندگی بیماران مبتلا به عواملی که در کیفیت ز نیتر مهماز 

ی همچون بیماران پیوند کلیه زیآم مخاطرهی ها یماریب

(. 14نقش اساسی دارد، معنویت و هوش معنوی است )

مفهوم هوش معنوی به معنای جستجوی فرد برای آگاهی 

ها برای سازگاری و بالا بردن  ی آنریکارگ بهو معنی و 

هوش که  یافته ها نشان دادهمچنین . باشد یمسطح رفاه 

معنوی، منبع کنترل سلامت و شیوه مقابله با استرس پیش 

ی میزان فعالیت روزمره در بیماران پیوند کلیه  بینی کننده

هستند.تحلیل رگرسیون چندگانه به روش ورود همزمان و 

گام به گام هوش معنوی، منبع کنترل سلامت و شیوه 

اد که مقابله با استرس با میزان فعالیت روزمره ، نشان د

بین با فعالیت روزمره های پیشترکیب خطی از متغیر

= p ،41/31<221/2داری دارد )گانه معنیهمبستگی چند

F3توان بیان داشت که فرضیه (. بر این اساس می 

درصد  20شود و این ترکیب خطی پژوهش تأیید می

کند. طبق نتایج واریانس میزان فعالیت روزمره را تبیین می

حاصل از تحلیل رگرسیون با روش گام به گام، سبک 
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مقابله مسأله مدار، سبک مقابله اجتناب مدار و منبع کنترل 

سلامت شانس بهترین پیش بینی کننده برای میزان فعالیت 

روزمره هستند و سایر متغیرها وارد تحلیل نگردیدند و از 

و  70/2تیب به تر R2 و Rمعادله رگرسیون حذف شدند. 

% از واریانس فعالیت روزمره بیماران 21است، یعنی  21/2

ی سبک مقابله مسأله مدار، سبک  پیوند کلیه به وسیله

مقابله اجتناب مدار و منبع کنترل سلامت شانس تبیین می 

نشان  همخوان است که (11پیشین )های  با پژوهشد، شو

ه با گروه دادند آزمودنی های دارای ادراک کنترل در مقایس

گواه، از سلامت، بهزیستی و کیفیت زندگی بهتری 

برخوردارند. این گروه شادتر، اجتماعی تر، فعال تر، و 

یکی دیگر از  .نسبت به آینده امید وارتر بودند

های اثربخشی درمان، سطح استقلال افراد در  شاخص

های روزمره  های روزمره است. فعالیت انجام دادن فعالیت

از معیارهای مهم در بررسی عملکرد عمومی زندگی یکی 

هایی همچون توانایی  شود. فعالیت بیمار محسوب می

حمام رفتن و لباس پوشیدن که برای زندگی معمولی و 

مستقل ضرورت دارند. سطح استقلال افراد در انجام 

از  تر مهمی روزمره بشدت تحت تأثیر بیماری و ها تیفعال

(. نارسایی کلیه 16)ردیگ یمی مزمن  قرار ها یماریبآن 

یی است که زندگی بیمار را تحت تأثیر ها یماریبیکی از 

ی مورد استفاده نیز خود مشکلاتی ها درمان. دهد یمقرار 

نشان داده است که  ها پژوهش. هرچند ندینما یمایجاد 

سطح فعالیت روزمره بیماران مبتلا به نارسایی کلیه که 

فتند در مقایسه بیماران تحت درمان پیوند کلیه قرار گر

(. لذا سطح توانایی 17تحت درمان همودیالیز بالاتر است )

شاخص  تواند یمی روزمره ها تیفعالو استقلال در انجام 

ی درمانی باشد. تحقیقات نشان داده زیر برنامهمهمی در 

است که سطح فعالیت روزمره تحت تأثیر متغیرهای 

 Muellerو  Upchurch. ردیگ یمی نیز قرار شناخت روان

ی روزمره ها تیفعال( به تأثیر معنویت در میزان 04)

. همچنین نقش منبع کنترل در میزان فعالیت اند پرداخته

در  (.09)د نیز مورد بررسی قرار گرفته استفیزیکی افرا

کل می توان گفت که نتایج پژوهش حاضر، با یافته های 

اند، با منطق پژوهشهای تجربی دیگران که قبلا انجام شده 

و عقل، با مبانی دینی و تعالیم مذهبی همخوانی دارند. 

های آماری پیشرفته و ها با پشتیبانی روشاین یافته

ابزارهای استاندارد گردآوری اطلاعات نیز همراه بوده اند، 

توان اعتماد داشت و این یافته ها لذا به یافته های آن می

یوند کلیه و سایر را الگویی عملی در درمان بیماران پ

 بیماران مشابه قرار داد.
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Abstract 
Background and Objective: The aim of the present study was 

the prediction of life quality and daily activities of kidney 

transplant patients in according to spiritual intelligence, health 

control source and coping strategies.  

Subjects and Methods: This research was type of solidarity. 

The sample including 200 kidney transplant patients presenting 

to Ahwaz hospitals. The sample was selected by convenience 

sampling method. The instruments were spiritual intelligence 

scale (SISRI), Health Locus of Control Scale (MHLC), coping 

Inventory skills in specific situations (CISS), Kidney transplant 

patients' quality of life questionnaire (KTQ-25) and 

questionnaire of instrumental activities of daily living (IADL).  

Results: Findings indicated that there was a significant 

relationship between the two variables (quality of life and daily 

activities with spiritual intelligence, health locus of control and 

coping style). In addition, multiple regression analysis of 

spiritual intelligence, health locus of control and coping with 

stress is a linear combination of multiple Predictor variables 

significantly correlated with quality of life; the linear 

combination predicted 84% variance in quality of life. 

Furthermore, spiritual intelligence, multiple regression analysis, 

health locus of control and coping with stress in a linear 

combination of daily activities were predictor variables with 

significant multiple correlation. The linear combination 

predicted 52% variance of daily activity. 

Conclusion: There was a significant correlation between 

spiritual intelligence, health control source and coping strategies 

with the life quality and daily activities of kidney transplant 

patients in Ahwaz. These variables had an important and 

predicting role in life quality and daily activities of kidney 

transplant patients. 
 

Keywords: Quality of life, Daily activities, Kidney transplant 
patients, Spiritual intelligence, Controls Source, Coping 
strategies. 
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