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Abstract 
Introduction: The present study was conducted to investigate the effect of patients' ability to comprehend, 
express and control emotions in the relationship between cognitive executive functions and patients’ belief in 
their abilities regardless of pain called pain self-efficacy. 
Methods: This study was a correlational one, in which 115 patients undergoing hemodialysis were selected 
through convenience sampling from three dialysis centers in Qom province from 2016 to 2017. The subjects 
completed emotion control, pain self-efficacy and cognitive executive functions scales. Data were analyzed by 
calculating Pearson correlation coefficient, multiple regression and path analysis. 
Results: The results showed that there is a correlation between pain self-efficacy and cognitive executive 
functions as a latent variable. There is a direct significant relationship between cognitive executive functions and 
emotion control. The total score of emotion control has a meaningful relationship with numerical memory score 
and vocabulary range. Emotion control has a direct and significant effect on pain self-efficacy. The direct and 
indirect effects of cognitive executive functions on self-efficacy are positive and significant. Pain self-efficacy has 
a negative and significant relationship with the total score of emotion control (r = 0.339). The pain self-efficacy 
variable has a negative and significant relationship with the subscales of anger and depressed mood (one of the 
subscales of emotion control). 
Conclusions: The results of this study confirm the importance of emotion control as a mediator variable 
between cognitive executive functions and pain self-efficacy. As a result, using cognitive rehabilitation programs 
and increased awareness of dialysis patients regarding their emotions can contribute to the development of 
positive emotions and higher self-efficacy in these patients. 
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 22/05/1397 تاریخ پذیرش مقاله:   21/12/1396 تاریخ دریافت مقاله:

 تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه

هایی هستند که نه تنها سلامت های کلیوی از جمله بیماریبیماری

اندازند. جسمی بلکه ابعاد دیگر سلامت عمومی را نیز به مخاطره می

گردد که موجب نارسایی کلیوی به آن دسته از اختلالات اطلاق می

شود و سیری پیشرونده و برگشت ها میآسیب موقتی یا دائمی کلیه

 و . بیماران دیالیزی با مشکلات فراوانی اعم از جسمانی[1]ناپذیر دارند 

های انجام شده سوء عملکرد روانی روبه رو هستند؛ مبتنی بر پژوهش

اجرایی شناختی، اختلالات عاطفی، نقص شناختی، اضطراب و افسردگی 

. بخش [3, 2]های معمول در مبتلایان به این بیماری است یکی از نشانه

های ای از کنترل بیماری و سلامت دربرگیرنده ابعاد و شاخصعمده

باشد و با کارکردهای ها برخاسته از مغز میذهنی است که این شاخص

اجرایی شناختی در ارتباط است. مغز دو نوع کارکرد شناختی دارد. یکی 

انون که تفکر و عملکرد فرد را تنظیم و کنترل کارکردهای مبتنی بر ق

شود و دیگری کند و تحت عنوان کارکردهای اجرایی شناخته میمی

کارکردهای غیر قانونمندکه مبتنی بر هیجانات، امیال، شناخت 

. حافظه کاری، به عنوان [4]اجتماعی و عوامل تأثیر گذار موقعیتی است 

کند. هسته عملکردهای شناختی، بسیاری از عملکردها را هدایت می

 چکیده

 ییاجرا یکارکرها نیدر فهم، ابراز و کنترل عواطف در رابطه ب مارانیب یینقش توانا یپژوهش حاضر با هدف بررس :مقدمه

 درد انجام شد. یدرد تحت عنوان خودکارآمد رغمیعل شیهاییبه توانا ماریو باور ب یشناخت

در  یریگنمونه وهیبه ش ز،یالیتحت درمان با همود ماریب 115بود که در آن  یحاضر از نوع همبستگروش پژوهش  :روش کار

 یکنترل عواطف، خودکارآمد یهااسیافراد مق نیا انتخاب شدند. 94-95استان قم در سال  زیالید یدسترس، از سه مرکز درمان

 ریمس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بیآمده با محاسبه ضردستبه یهاکردند. داده لیرا تکم یشناخت ییاجرا یدرد و کارکردها

 قرار گرفت. لیمورد تحل

 یمکنون رابطه همبستگ ریمتغ کیبه عنوان  یشناخت ییاجرا یدرد و کارکردها یخودکارآمد نینشان داد ب جینتا ها:یافته

است. نمره کل کنترل عواطف با نمره حافظه  داریو معن میبر کنترل عواطف مستق یشناخت ییاجرا یوجود دارد. اثر کارکردها

دارد. اثر  داریو معن میدرد اثر مستق یدارد. کنترل عواطف بر خودکارآمد یداریلغات رابطه معن نهیو گنج میمستق یعدد

درد با نمره کل  یاست. خودکارآمد داریدرد مثبت و معن یبر خودکارآمد یشناخت ییاجرا یکارکردها میرمستقیو غ میمستق

 ریخشم و خلق افسرده )از ز یهااسیرمقیدرد با ز یخودکارآمد ری(. متغr=  391/0دارد ) داریو معن یکنترل عواطف رابطه منف

 دارد. یداریو معن یکنترل عواطف( رابطه منف یهااسیمق

و  یشناخت ییاجرا یکارکردها انیم یاواسطه ریکنترل عواطف به عنوان متغ تیمطالعه اهم نیا جینتا نتیجه گیری:

 یزیلاید مارانیب یآگاه شیو افزا یشناخت یبخشتوان یهابرنامه یریبکارگ نی. بنابرادهدیقرار م دییدرد را مورد تأ یخودکارآمد

 مؤثر واقع شود. مارانیب نیبالاتر در ا یرآمددر رشد عواطف مثبت و خودکا تواندیاز عواطف خود م

 هیمزمن کل ییدرد، نارسا یمغز، کنترل عواطف، خودکارآمد یکارکردها واژگان کلیدی:
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کاری نگهداری بر خط اطلاعات است بطوری که برای عملکرد حافظه

ل ریزی، استدلاهای عالی شناختی مانند یادگیری، درک، برنامهفعالیت

کاری، شامل دو زیر گیرد. حافظهرد استفاده قرار میگیری موو تصمیم

ستم فضایی و دیگری زیر سی -سیستم است؛ یکی زیر سیستم بینایی

دهنده مرکزی هدایت آوایی. این دو زیر سیستم، بوسیله یک سازمان

شوند و محل آن شکنج شوند که مراکز اجرایی نامیده میمی

توان کارکردهای اجرایی را می. تعریف [5]پیشانی مغز است پیش

گر ههای مداخلپذیری شناختی و توانایی مدیریت مؤلفهتوانایی انعطاف

بینی پیامدهای ناشی از یک عملکرد گرا و پیشدر رفتارهای هدف

های معمول در بیماران مبتلا وء عملکرد شناختی از نشانهس [4]دانست 

(. در بیماران بزرگسال تحت همودیالیز، 2به نارسایی مزمن کلیه است )

ضعف با بدتر شدن عملکرد شناختی، بویژه عملکرد شناختی عمومی 

 .[6]ارتباط دارد 

 .از دیگر عوارض دیالیز اثرگذاری بر عواطف و هیجانات بیماران است

. همچنین نقص شناختی، [7]مؤثر است دیالیز در بروز اضطراب 

اضطراب و افسردگی از مشکلات مهم برای بیماران مبتلا به نارسایی 

ری دیالیز بر عواطف، آنچه حائز اهمیت مزمن کلیه است. علاوه بر اثرگذا

ست. طبق ا است توانایی کنترل عواطف و هیجانات توسط بیماران

کنترل عواطف عبارت است از اینکه فرد بیاموزد  (Grossتعریف گراس )

های گوناگون تشخیص دهد و آن را چگونه عواطف خود را در موقعیت

گوناگونی در ابعاد مختلف ها اثرات ابراز و کنترل نماید. این مهارت

زندگی افراد از جمله روابط بین فردی، بهداشت روانی و سلامت فیزیکی 

درد در حین و پس از دیالیز از دیگر عوارض عمده این  .و جسمی دارد

بیماری مزمن است. منظور از درد تجربه حسی یا هیجانی از ناراحتی 

 شامل دو بعد حسی است که مرتبط با آسیب واقعی یا بالقوه است. درد

دهنده شدت درد و بعد عاطفی بعد حسی درد نشان .و عاطفی است

بیانگر میزان ناخشنودی فرد از تجربه درد است. درد تحت تأثیر عوامل 

شود آستانه اجتماعی قرار دارد. با وجود اینکه فرض می -متعدد روانی

ی تحت تحمل درد در فرد نسبتاً ثابت است اما تحمل درد تا حد زیاد

از طرف  .[8]گیرد شناختی و فیزیولوژیکی قرار میتأثیر عوامل روان

 Selfدیگر پیشینه پژوهش موجود در حوزه درد مزمن بر خودکارآمدی )

efficacyآفرینی به عنوان دو متغیر شناختی مهم تاکید ( و فاجعه

. مفهوم خودکارآمدی طبق نظریه شناختی اجتماعی بندورا [9]کند می

(Banduraعبارت است از احساس ) های شایستگی، کفایت و قابلیت

کنار آمدن با زندگی. همچنین بندورا، خودکارآمدی را بر میزان ادراک 

. براین [10]کند مان داریم تعریف میما از درجه کنترلی که بر زندگی

اساس خودکارآمدی درد به معنای میزان اطمینان فرد در مورد 

. [11]هایش برای حفظ عملکرد خویش علیرغم وجود درد است توانایی

 هایای زیستی، روانی و اجتماعی است که اگر علیرغم درماندرد پدیده

ماه همچنان ادامه داشته باشد، آن را مزمن  8انجام شده بیش از 

نامند. در جمعیت بیماران درد مزمن، باورهای خودکارآمدی با می

ته مرتبط شناخ [13]، ناتوانی جسمی و افسردگی [12]سطوح کارکرد 

اند. باید دقت نمود که درد مزمن فراتر از یک علامت جسمانی شده

است. هم چنین استمرار این درد باعث به وجود آمدن مشکلات گسترده 

آوری از قبیل تضعیف روحیه، اختلالات عاطفی، اندیشناکی مداوم و رنج

های اجتماعی و فردی، افزایش استفاده از به درد، محدودیت فعالیت

های بهداشت و درمان و گسترش نقش مراجعات مکرر به بخش داروها،

علیرغم اثراتی که  .شودهای زندگی فرد مبتلا میبیماری به سایر بخش

دیالیز بر هریک از سه مؤلفه کارکردهای اجرایی شناختی، کنترل 

عواطف و خودکارآمدی درد دارد، پژوهش حاضر با هدف فهم روابط این 

های شناختی، توانایی مقابله با ها در جهت بهبود و ارتقای نقصانمؤلفه

 کلیوی مزمن انجام شد. بیماران درد و سلامت روانی

 کارروش 

جامعه آماری  .با استفاده از روش همبستگی انجام شد پژوهش حاضر

در این پژوهش شامل کلیه بیماران دارای مشکل کلیوی مزمن دیالیزی 

در بیمارستان کامکار، ولیعصر و گلپایگانی  94-95که در طی سال 

در این پژوهش از روش  .اند، استاستان قم، دیالیز دریافت کرده

برپایه پیشنهاد جیمز استیونس  .دسترس استفاده شدگیری در نمونه

(James Stevens در نظر گرفتن )بین مورد برای هر متغیر پیش 15

در تحلیل رگرسیون چندگانه با روش معمولی کمترین مجذورات 

 Bentlerآید. بنتلر و چو )استاندارد یک قاعده مناسب به شمار می

and Chouتوانند برای هر برآورد میکنند پژوهشگران ( یادآوری می

مورد کاهش دهند. از آنجایی که ریشه  5پارامتر، حجم گروه نمونه را تا 

های رگرسیونی است، هومن معتقد است برای تحلیل مسیر در تحلیل

تعیین اندازه نمونه در تحقیقات همبستگی )از جمله معادلات ساختاری 

 .[14]فاده کرد( توان از قاعده مذکور استو تحلیل مسیر( نیز می

نفر بود؛ که در  100-150بنابراین حجم نمونه در این مطالعه بین 

افراد نفر بودند.  115کننده کتهای شرتعداد آزمودنی پژوهش حاضر

واجد شرایط ورود به این مطالعه، بیماران همودیالیزی ثابت 

الذکر بودند که بیماری آنها توسط های فوقکننده به بیمارستانمراجعه

ماه از شروع دیالیز شدن آنها  6پزشک متخصص تأیید شده بود و 

مطالعه تمامی  در آغاز .سال بودند 18گذشته و دارای سن بالاتر از 

ها رضایت خود را مبنی بر شرکت در پژوهش اعلام کردند و به آزمودنی

توانند از شرکت در پژوهش ها گفته شد هر زمان که بخواهند میآن

صرف نظر کنند و اطمینان داده شد که اطلاعات گردآوری شده، 

محرمانه تلقی شده و نتایج برای هر شخص محفوظ خواهد ماند و 

ها دارای کد و بدون نام هستند. به علاوه در تجزیه، تحلیل و پرسشنامه

داری و صداقت لازم رعایت گردیده است. ابزار ها امانتارائه داده

آزمون فراخنای ارقام وکسلر،  3آوری اطلاعات در این پژوهش، جمع

ی رآزمون گنجینه لغات وکسلر و آزمون اشکال هندسی پیچیده آندره

پرسشنامه خودکارآمدی  2ردهای اجرایی شناختی و جهت ارزیابی کارک

 درد و کنترل عواطف بوده است، که عبارتند از:

آزمون فراخنای الف( )آزمون فراخنای ارقام وکسلر مستقیم و معکوس(:

این آزمون رود. مدت و توجه به شمار میارقام یک آزمون حافظه کوتاه

عددی به فرد ارائه رشته  7شود. در هر بخش در دو بخش اجرا می

شود و از رقم ارائه می 9تا  3ای از اعداد از شود؛ در بخش اول، رشتهمی

در بخش دوم این  .شود آنها را از حفظ بازگو کندآزمودنی خواسته می

شود و آزمودنی باید آنها رقم گفته می 8تا  2ای از اعداد از آزمون، رشته

ت هایی اسی برابر تعداد رشتهرا بطور معکوس بازگو کند. نمره آزمودن

ها تکرار کند. آزمون زمانی که فرد توانسته حداقل در یکی از لیست

ها شود که آزمودنی نتواند رشته اعداد را در هیچ یک از لیستمتوقف می

 توانند ردّ یادشوند، زیرا نمیدر این مرحله دچار مشکل میتکرار کند. 

خود نگه دارند. افراد پذیرا، نافعال و )حافظه( را به اندازه کافی در ذهن 
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گیرند. افزایش اضطراب بدون اضطراب در این آزمون بهترین نمره را می

شود و آزمون فراخنای ارقام و یا تنش موجب کاهش عملکرد می

پذیری را نسبت به اضطراب دارد. نمره بالا در این آزمون بیشترین آسیب

، توجه عالی و تأثیرپذیری کم مدت شنیداری خوببیانگر حافظه کوتاه

در مقابل اضطراب و فشار روانی است؛ همچنین نمره پایین نشانه فقدان 

توانایی تمرکز است که ممکن است نتیجه اضطراب و یا فرآیندهای تفکر 

غیرمعمول باشد. ضریب پایایی برای خرده مقیاس فراخنای ارقام وکسلر 

به دست آمده است  83/0 با فاصله زمانی یک تا هفت هفته برابر با

[15]. 

های بسیار مفید برای ارزیابی ب( )آزمون گنجینه لغات وکسلر: از آزمون

باشد. علاوه بر این برای ارزیابی حافظه بان میعملکردهای اجرایی و ز

کارت لغت  35گیرد. این آزمون شامل معنایی مورد استفاده قرار می

شود و از او ها در مقابل آزمودنی گذاشته میهر یک از کارت .است

. در رابطه با شود، معنای کلمه مورد نظر را بیان کندخواسته می

ضعیفی دارند، پرسش با ماده یک شروع  هایی که توانایی کلامیآزمودنی

شود. اگر آزمودنی شروع می 4ها با ماده شود و در مورد سایر آزمودنیمی

گیرد؛ را می 3تا  1های موفق باشد، نمره کامل ماده 8تا  4های در ماده

ناموفق بود، قبل از ادامه  8تا  4های اما اگر آزمودنی در یکی از ماده

پاسخ  5شود. آزمون بعد از پرسیده می 3تا  1ای هآزمون، نخست ماده

گذاری این آزمون بدین شود. شیوه نمرهنادرست متوالی متوقف می

ای های آزمودنی برای هر یک از کلمات نمرهشکل است که به پاسخ

شود. حاصل جمع این نمرات، نمره کل و یا صفر داده می 1، 2برابر 

ات پایاترین خرده آزمون کلامی دهد. گنجینه لغآزمون را تشکیل می

( و در مقابل آسیب عصبی %96برابر  WAIS-Rاست )اعتبار بازآزمایی 

و اختلال روانی به شدت مقاوم است، ضرایب پایایی محاسبه شده برای 

 .[15]های کلامی بالاتر از مقیاسهای عملی بوده است مقیاس

برای محاسبه روایی مقیاس تجدید نظر شده وکسلر، آن را با مقیاس 

و های درفت، همبستگیهمبسته کردند، چنانچه انتظار می 1995سال 

(، میانه همبستگی بین 1998آزمون کاملاً بالا بود. بنابر گزارش ستلر )

 86/0و هوش بهر عملی  94/0، هوش بهر کلامی 94/0های کلی مقیاس

 .[15]بود 

ری( اشکال هندسی پیچیده ): آزمون تصاویر پیچیده ج( )آزمون آندره

ور سنجش ری به منظتوسط پروفسور آندره 1942ری در سؤال را آندره

کنندگان به درمانگاه نوع عملکرد ادراکی و حافظه دیداری مراجعه

 Bو  Aشناسی و روانپزشکی ابداع کرد. آزمون متشکل از دو کارت روان

است که هر کارت به منظور مجزا و متناسب با موقعیت انتخاب شده و 

استفاده شد این کارت متشکل  Aگردد. در این پژوهش از کارت اجرا می

سال به بالا کاربرد دارد. اجرای  7جز ادراکی است که برای افراد  18ز ا

در جهت مناسب  Aشود. در نوبت اول کارت آزمون در دو نوبت انجام می

شود مشابه آن را شود و از او خواسته میجلوی آزمودنی گذاشته می

خط رسم کند. در نوبت دوم، در حالیکه کارت روی یک کاغذ سفید بی

دقیقه نیز گذشته است، از او  3ی آزمودنی برداشته شده و از جلو

شود این بار بطور حفظی تصویر مشاهده شده قبلی را با خواسته می

 شود.دقت ترسیم کند. زمان توسط آزمونگر در هر دو نوبت ثبت می

قضاوت درباره آزمودنی با توجه به مقایسه کارکردهای او در هر دو 

د. معمولًا مرحله اول ترسیم به حساب توان شومرحله ترسیم انجام می

شود و مرحله یابی ادراکی آزمودنی گذاشته میرشد ترسیمی و ساخت

دوم، با توجه به کمیت و کیفیت ترسیم مرحله اول، سطح کارکرد 

 Aضریب روایی ملاکی کارت پناهی  دهد.حافظه دیداری او را نشان می

زارش کرده است که هر دو ضریب گ 0/ 62و ضریب اعتبار را  5/0را برابر 

 .[16]/ معنادار است 01از نظر آماری در سطح 

سوالی،  10(: یک پرسشنامه PSEQد( پرسشنامه خودکارآمدی درد )

بر اساس نظریه بندورا در مورد خودکارآمدی است که ارزیابی بیمار از 

جد. سنرا می های گوناگون علیرغم وجود درداش در انجام فعالیتتوانایی

شود و درجه بندی می 6تا  0سؤالات این پرسشنامه در مقیاس لیکرت 

برای بررسی اعتبار پرسشنامه  .خواهد بود 60تا  0دامنه نمرات آن از 

( ضرایب بازآزمایی پرسشنامه را در یک 1391اصغری مقدم و همکاران )

با استفاده روز  9نفری از بیماران درد مزمن، با فاصله زمانی  20نمونه 

بدست آمد. ضرایب اعتبار  83/0ای برابر با طبقهاز همبستگی میان

های آلفای کرونباخ، روش تصنیف و روش آزمون را با استفاده از روش

به دست آوردند که بیانگر  77/0و  78/0، 81/0بازآزمایی به ترتیب 

ها در پژوهش . جولایی[17]بخش آزمون است پایایی مطلوب و رضایت

 .[18]به دست آورد  92/0خود آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

ه( پرسشنامه کنترل عواطف: این مقیاس توسط ویلیامز و کاملس 

( ساخته شده است و ابزاری برای سنجش میزان کنترل افراد بر 1997)

ر مقیاس فرعی با عنوان خشم، زی 4دارای است. این مقیاس  عواطف خود

مقیاس به صورت  خلق افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت است.

به »ای از های عبارات در مقیاس هفت درجهخودسنجی است و پاسخ

تنظیم شده است. مقیاس  7« به شدت موافق»تا  1« شدت مخالف

تنظیم  7 "به شدت موافق "تا  1 "به شدت مخالف "ای از هفت درجه

باشد. پاسخ عبارات ها به شرح زیر میهای زیر مقیاست. شمارهشده اس

گذاری بر عکس نمره 38و  4-9-12-16-17-18-21-22-27-30-31

و به پاسخ به  7شود به این شکل که به پاسخ به شدت مخالف نمره می

، 39-34-30-28-16-11-8شود. خشم: داده می 1شدت موافق نمره 

-17-15-9-7، اضطراب: 37-29-27-25-19-13-4خلق افسرده: 

-18-14-12-10-6، عاطفه مثبت: 20-21-24-26-33-35-38-40

. اعتبار درونی و بازآزمایی آزمون به 42 -22-23-31-32-36-41

 72/0، خرده مقیاس خشم 87/0و  94/0ترتیب برای نمره کلی مقیاس 

، خرده مقیاس 76/0و  91/0، خرده مقیاس خلق افسرده 73/0و 

 68/0و  84/0و برای خرده مقیاس عاطفه مثبت  77/0و  89/0اضطراب 

 [17]به دست آمد و روایی افتراقی و همگرای آن مورد تأیید قرار گرفت 

( نتایج همسانی درونی 1393همکاران )در پژوهش طهماسبیان و 

دهد مقیاس کنترل پرسشنامه با محاسبه آلفای کرونباخ نشان می

عواطف از همسانی درونی معتبری برخوردار است، همبستگی آزمون در 

های آزمون و بین سؤالات پرسشنامه در سطح بین خرده مقیاس

 .[19]معنادار است  01/0اطمینان 

 هایافته

اند. درصد مرد بوده 5/70گویان زن و درصد پاسخ 5/29در این پژوهش 

هایی است که دارای تحصیلات بیشترین فراوانی مربوط به آزمودنی

درصد از  5/31و  1/35این دو گروه به ترتیب،  .اندبتدایی بودهدیپلم و ا

 هاییاند. در مرتبه بعد، آزمودنیها را به خود اختصاص دادهکل آزمودنی

 9/18ها قرار دارند که دارای تحصیلات راهنمایی هستند این آزمودنی

 هااکثریت قاطع آزمودنی .اندها را تشکیل دادهدرصد از نمونه آزمودنی
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اند. ها نیز مجرد بودهدرصد آزمودنی 7/16اند. درصد( متأهل بوده 9/78)

اند که بر اثر فوت، همسر خود را از نفر( نیز اعلام کرده 2درصد ) 8/1

 اند.درصد نیز از اعلام وضعیت تأهل خود امتناع کرده 6/2اند. دست داده

 81/42سال بوده است. میانگین سنی  83تا  18ها بین سن آزمودنی

سال است. بیشترین فراوانی مربوط به  93/11سال با انحراف معیار 

 3/19سال است این افراد  54تا  50هایی است که سن آنها بین آزمودنی

اند. در مرتبه بعد درصد از کل نمونه را به خود اختصاص داده

اند. درصد از کل نمونه را تشکیل داده 44تا  40های با سن بین آزمودنی

سال  34تا  30سال داشته یا بین  30هایی که کمتر از مودنیآز

ها را درصد درصد از کل آزمودنی 9/14و  14اند، به ترتیب، داشته

 اند.تشکیل داده

 

 (N=  114های توصیفی مرتبط با متغییرهای پژوهش )آماره :1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه زیرمقیاس

       حافظه عددی

 97/0 64/0 2/0 3/5 12/0 0/0 مستقیم

 13/1 94/0 5/1 3/4 10/0 2/0 معکوس

 95/1 06/1 1/3 6/9 21/0 4/0 کل

       گنجینه لغات

 75/0- 29/0 4/10 31/0 54/0 10/0 گنجینه لغات

       ریآزمون اندره

 28/1 -78/1 2/4 3/32 36/0 13/0 نمره کپی

 14/1 24/1 5/17 3/19 100/0 8/0 نمره زمان کپی

 61/0- 29/0 2/6 9/18 33/0 7/0 نمره حفظ

 11/1- 45/0 1/31 9/42 100/0 10/0 نمره زمان حفظ

       خودکارآمدی درد

 06/0- 61/0- 6/11 6/40 59/0 10/0 خودکارآمدی درد

       کنترل عواطف

 16/0 17/0 9/5 2/28 45/0 14/0 خشم

 38/0 37/0- 7/6 6/25 41/0 7/0 خلق افسرده

 49/0 41/0- 9/8 9/41 63/0 15/0 اضطراب

 17/0 56/0- 5/8 2/39 59/0 18/0 عاطفه مثبت

 27/0 50/0- 5/23 9/134 185/0 68/0 نمره کل کنترل عواطف

برای بررسی و آزمون این فرضیه که کنترل عواطف در رابطه بین 

ای دارد، کارکردهای اجرایی شناختی و خودکارآمدی درد نقش واسطه

و  1 تصویراز تحلیل مسیر استفاده شده است. نمودار مسیر به صورت 

دهد که رابطه بین سه متغیر است. بررسی روابط نشان می 2 تصویر

 .تحقیق معنی دار است

 

 ای کنترل عواطف در حالت مقادیر استانداردنمودار مسیر کارکردهای اجرایی شناختی به خودکارآمدی درد با نقش واسطه :1تصویر 
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 ای کنترل عواطف در حالت اعداد معنی دارینمودار مسیر کارکردهای اجرایی شناختی به خوکارآمدی درد با نقش واسطه :2 تصویر

: کنترل ACS: کارکردهای اجرایی شناخت. CFBدر نمودارهای فوق: 

های مناسبت مدل محاسبه شاخص رد.: خودکارآمدی دPSEعواطف. 

دهد که مدل بدست آمده از تحلیل، از برازش نسبتاً خوبی نشان می

 .برخوردار است

 تأثیر مستقیم و غیرمستقیم مؤلفه های موجود در مدل:

مشاهده می شود کارکردهای اجرایی شناختی  3جدول همانگونه که در 

دار بر کنترل عواطف تنها اثر مستقیم دارد که این اثر نیز منفی و معنی

درصد واریانس کنترل عواطف را  8کارکردهای اجرایی شناختی،  .است

تبیین می کند. کنترل عواطف بر خودکارآمدی درد تنها اثر مستقیم 

ر است. اثر مستقیم و غیرمستقیم دادارد که این اثر منفی و معنی

دار کارکردهای اجرایی شناختی بر خودکارآمدی درد مثبت و معنی

درصد واریانس خودکارآمدی درد توسط کارکردهای  16است. همچنین 

 شناختی اجرایی مغز و کنترل عواطف تبیین می شود.

 
 

 های برازش مدلشاخص :2جدول 

 وضعیت مدل های محاسبه شده مدلارزش های مورد انتظارارزش مناسبت مدل شاخص

AGFI 9/0 قابل قبول 8/0 و بیشتر 

IFI 9/0 قابل قبول 85/0 و بیشتر 

CFI 9/0 قابل قبول 8/0 و بیشتر 

RMSEA  قابل قبول 087/0 1/0کمتر از 

𝒙𝟐

𝒅𝒇
 مطلوب 76/1 3تر از کوچک 

 

 مسیرهای آزمون شده در الگوی تحلیل مسیر :3جدول 

 2R اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیرهای آزمون شده

  T ضریب استاندارد t ضریب استاندارد T ضریب استاندارد 

 16/0       خودکارآمدی درد از

  40/2 46/0 74/2 1/0 94/2 36/0 کارکردهای اجرایی شناختی

  -31/2 -30/0 - - -31/2 -30/0 کنترل عواطف

 08/0       کنترل عواطف از

  -31/2 -27/0 - - -31/2 -27/0 کارکردهای اجرایی شناختی

بحث

بیماران دیالیزی با مشکلات فراوانی اعم از جسمانی و روانی روبه رو 

سوء عملکرد  [22-20, 6, 2]های انجام شده هستند؛ مبتنی بر پژوهش

، نقص شناختی، اضطراب و افسردگی اجرایی شناختی، اختلالات عاطفی

. آدامز [3, 2]های معمول در مبتلایان به این بیماری است یکی از نشانه
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مکاران (، دانگ و ه2015(، اشنایدر و همکاران )2015همکاران )

دارند که سوء عملکرد شناختی یکی از ( به اتفاق بیان می2015)

های معمول در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه است و در نشانه

بیماران همودیالیزی بزرگسال، ضعف با بدتر شدن عملکرد شناختی، 

چنین . هم[20, 6, 2]بویژه عملکرد شناختی عمومی ارتباط داشته است 

( و آکوچکیان، ابراهیمی و سموعی 1385اربابی، نویدیان و کیخایی )

تری دریافتند که بیماران دیالیزی سطح بهداشت روان پایین (1380)

های افسردگی و غمگینی، اشتغال ذهنی با بیماری، داشتند و ویژگی

اضطراب، علائم وسواس، اجبار، اختلال در فرآیند تفکر و تمایل به 

گیری و احساسات عجیب در بیماران دیالیزی بیشتر تنهایی و گوشه

. با توجه به آثار فرآیند دیالیز بر شناخت و [23, 21]دیده شده است 

عواطف و درد ناشی از این فرآیند پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش 

ای کنترل عواطف در رابطه بین کارکردهای اجرایی شناختی و واسطه

د انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل مسیر در رابطه بین خودکارآمدی در

سه متغیر کارکردهای اجرایی شناختی، خودکارآمدی درد و کنترل 

نشان داد که رابطه بین سه متغیر )ایعواطف )به عنوان متغیر واسطه

تحقیق معنادار است و مدل بدست آمده از تحلیل از برازش نسبتاً خوبی 

ودن رابطه بین این سه متغیر بیانگر این امر برخوردار است. معنادار ب

است که بین کارکردهای اجرایی شناختی و خودکارآمدی درد 

تواند تحت تأثیر کنترل عواطف همبستگی وجود دارد که این ارتباط می

بدین ترتیب که کارکردهای اجرایی شناختی بر کنترل  .قرار گیرد

ی درد اثر مستقیم و غیر عواطف اثر مستقیم و معنادار و بر خودکارآمد

مستقیم دارد و کنترل عواطف در عین تأثر از کارکردهای اجرای 

ها شناختی، اثر مستقیم بر خودکارآمدی درد در بیماران دارد. این یافته

بدین معناست که نقص در کارکردهای اجرایی شناختی که از عوارض 

، ابراز در تشخیص تواند بر توانایی بیمارانمحرز فرآیند دیالیز است، می

و کنترل عواطف اثر گذار باشد و آن به نوبه خود بر اطمینان و باور فرد 

 رغم درد ناشی از دیالیز اثر بگذارد.هایش علینسبت به توانایی

مبنی بر نقش  [27-24]این نتایج همخوان با نتایج تحقیقات پیشین 

( 2011( و همکارانش )Arandaآراندا )کنترل عواطف است. ای واسطه

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که شرکت کنندگان دارای هوش 

هیجانی بالاتر، درد را با شدت کمتر درجه بندی کرده و آن را کمتر 

ناخوشایند دانستند. هوش هیجانی یکی از عناصر مهم پردازش اطلاعات 

عی است زیرا سطح اثر عواطف منفی تولیدی عاطفی طی تجربه درد واق

. در نتیجه نه تنها کنترل [24]دهد توسط فعالیت آزمایشی را کاهش می

عواطف بلکه هوش هیجانی نیز در ادراک درد و در مرحله بعد در 

( و Powersهمچنین نتایج پژوهش پاورز ) .خودکارآمدی درد اثردارد

( حاکی از این است که اختلال استرس پس از سانحه 2014همکاران )

(PTSDمی ) تواند به عنوان مسیری میان قرار گرفتن در معرض سو

های دوران کودکی و ایجاد شرایط مرتبط با درد در بزرگسالی استفاده

باشد و اختلال در تنظیم عواطف یکی از عوامل مهم در درک ارتباط 

PTSD و این [25]ردی خاص مرتبط با درد است با نقص عملک ،

ای کنترل عواطف در مطالعه نیز به نوعی موید اهمیت نقش واسطه

 باشد.ادراک درد می

( حاکی از 2011( و همکاران )McAuleyنتایج پژوهش مک اولی ) 

این است که دو متغییر عملکرد اجرایی و استفاده از راهبردهای تنظیم 

بخشی در تعهد اثرات مستقیم قابل توجهی رکارآمدی و اثعواطف بر خود

دارند. علاوه بر این، اثرات غیرمستقیم قابل توجهی در استفاده از 

بندی از طریق خودکارآمدی وجود راهبردها و عملکرد اجرایی در پای

دارد. سطوح بالاتر عملکرد اجرایی و استفاده از راهبردهای 

های ورزشی را افزایش رزشی، توانمندیدر ابتدای برنامه وخودتنظیمی

بشارت،  .[26]شود دهند که آن نیز منجر به تعهد بیشتر میمی

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 2013نیا و فراهانی )اعتمادی

م، که در افراد دچار افسردگی کلینیکی رابطه مثبتی میان خش

افسردگی، تنظیم عواطف و نشخوار خشم وجود دارد. تحلیل مسیر نشان 

ای در رابطه میان داد که تنظیم عواطف و نشخوار خشم نقش واسطه

خشم با افسردگی از طریق تنظیم  .خشم و افسردگی اساسی داشتند

 .[27]عواطف و نشخوار خشم ارتباط دارد 

انجام شده دراین حوزه، نقص در کارکردهای  هایبا توجه به پژوهش

اجرایی شناختی از عوارض نسبتاً محرز فرآیند دیالیز است. نقص در این 

تواند بر سایر کارکردهای روانی و جسمانی کارکردها به نوبه خود می

 توانند ادراک بیمار ازبیمار اثر بگذارد. بدین ترتیب این کارکردها می

با آن را تحت تأثیر قرار دهند و موجب کاهش درد و توانایی مقابله 

توانایی فرد در مقابله با درد گردند. با فرض متأثر شدن حالات روانی 

که به معنای  (بیمار از افت کارکردهای شناختی، خودکارآمدی فرد 

پنداشت بیمار راجع به توانایی خود در مقابله با بیماری است( در رابطه 

د. این در حالی است که اگر بیماران از توان کنبا درد به شدت افت می

تواند اثرات افت کارکردها را بالایی در کنترل عواطف برخوردار باشد می

برخودکارآمدی خنثی کند، و حتی موجب بهبود تفکر خود راجع به 

 .شان در تحمل و مقابله با درد شودتوانایی

 گیرینتیجه

 د شناختی مطلوب یکتوان نتیجه گرفت که عملکربدین ترتیب می

عامل حیاتی برای ارتقای سلامت روانی و جسمانی انسان است، فلذا 

تواند این گروه از بیماران میهای توانبخشی شناختی بهبکار گیری برنامه

همچنین فراهم  .در بهبود و ارتقای کیفیت زندگی ایشان مؤثر واقع شود

زی از عواطف خود و ای برای افزایش آگاهی بیماران دیالیکردن زمینه

شود در بستری مملو از حمایت آنچه در اثر بیماری بر آنها عارض می

ایجاد و رشد بیشتر عواطف مثبت و  تواند،خانوادگی و اجتماعی می

توان این پژوهش میهایخودکارآمدی بالاتر را منجر شود. از محدودیت

از افراد بیمار در به این موارد اشاره کرد: این مطالعه بر روی یک نمونه 

دسترس مبتلا به بیماری کلیوی مزمن مرحله انتهایی انجام گرفته 

است، که بیشتر از طبقات اقتصادی متوسط رو به پایین بودند فلذا 

 .تعمیم نتایج آن به سایر بیماران دیالیزی باید با دقت صورت گیرد

 بوطهای مرهای به کار برده شده دراین پژوهش خصوصاً آزمونآزمون

های بسیار زمان بر بودند به کارکردهای اجرایی شناختی از جمله آزمون

گیری را برای بیماران دشوار که در بسیاری از اوقات ادامه روند آزمون

گیری نظیر افت فشار عوارض فرآیند دیالیز حین آزمون .ساختمی

حوصلگی، توقف مکرر دستگاه دیالیز و ناآرام خون، سردرد، ضعف، بی

دن فضای موجود در بخش دیالیز از عوامل غیر قابل کنترل و مؤثر در بو

بالا بودن سن و ناتوانی در  .کاهش دقت آزمودنی در انجام تکالیف بودند

پاسخگویی، بیسواد بودن، داشتن سوابق سکتهء مغزی )که موجب بی 

شود( از جمله محدودیتها برای حرکت ماندن قسمتی از بدن می

شود پژوهش حاضر بر روی دیگر همچنین پیشنهاد میآزمونگیری بود. 
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بیماران دیالیزی بصورت گسترده، از طبقات متفاوت انجام گیرد تا 

 .های دیگر نیز تأیید گرددهای پژوهش در پژوهشتعمیم پذیری یافته

های کمتری دارد هایی استفاده شود که مادهدر انجام پژوهش از آزمون

به خصوص در به کارگیری آزمون  .تا در حد توان و حوصله بیماران باشد

ری تجدید نظر صورت واژگان وکسلر و اشکال هندسی پیچیده آندره

عوامل مزاحم در پژوهش به حداقل رسانده شود. حدالمقدور  .گیرد

در شرایطی جز فضای بیمارستانی و حین دیالیز باشد تا  اجرای آزمون

 .بر پایداری و دقت آزمون و نتایج حاصل از آن افزوده شود
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