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 چکیده

 جوامم   جیم را یجسممان  یها یماریب از یکی هیکل مزمن ییرسانا مقدمه:

  مشمک   دچار را افراد یروان بهداشت و سلامت تواند یمکه  است یبشر

 تیممحما و یآور تمما  نقمم  یبررسمم حاضممر مطالعممه از هممد . سممازد

. بمود  یویم کل مزمن اختلال مبتلابه نوجوانان یزندگ تیفیک در یاجتماع

 یهما  طمرح  جمز   و یهمبستگ نوع از حاضر مطالعه قیتحق طرح روش:

 سمال  01-01 نوجوانمان  از نفمر  041 پمووه   نیا در. است یونیرگرس

 دسمتر   در یریگ نمونه وهیش به تهران شهر زیالید مراکز به کننده مراجعه

 آوری تا  های نامه پرس . شدند  انتخا  پووه  نیا یها نمونه عنوان به

 اجتممماعی حمایممت یچندبعممد مقیمما  ،(٣111)  دیویدسممون و کممانر

ها اجمرا   بر روی آن بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت و شده ادراک

 یاجتمماع  تیحما و یآور تا  نیب داد نشانها  داده  یتحل ها:یافتهشد. 

 و دارد وجمود  رابطمه  یویم کل یممار یبمبتلابمه   نوجوان یزندگ تیفیک با

 یدار معنما  طمور  بمه  تواننمد  یمم  یاجتماع تیحما و یآور تا  یرهایمتغ

  یافمزا  گفمت  تموان  یمم  گیـری: نتیجه، کنند ینیب  یپ را یزندگ تیفیک

 تیوضمع  بهبمود  باعم   ممار یب افمراد  در یاجتمماع  تیحما و یآور تا 

 در اسمت  لازم نیبنمابرا  .شمود  یمم  مارانیب نیا یزندگ تیفیک و سلامت

 یشناخت روان یها جنبه به یجسمان یها جنبه بر علاوه مارانیب نیا درمان

 .داشت وهیو توجه زین آنان

 یینارسا ،یاجتماع تیحما ،یآور تا  ،یزندگ تیفیکواژگان کلیدی: 

 .هیکل مزمن

 

Abstract 

Objective: Chronic kidney disease is One of the common 

physical diseases in human societies which can affect people's 

mental health. The aim of this study was to investigate the role 

of social support and resilience in predicting the quality of life 

among adolescents with chronic kidney disease. Method: The 

research design of this study is correlation type and a component 

of regression. 140 adolescents 19-13 years of dialysis centers in 

Tehran were selected by accessible sampling procedure. The 

Connor-Davidson Resilience questionnaire (2003), 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support and Quality 

of Life Questionnaire of World Health Organization were 

administered to them.Results: Analysis of data using a 

regression analysis revealed that there is a relationship between 

the resilience and social support and the quality of life of 

adolescents with chronic kidney disease, the social support and 

resilience affect the quality of life of patients. Conclusion:  it 

can be said that increase resiliency and social support in patients 

will improve their quality of life. Therefore it is necessary to pay 

attention to their psychological conditions alongside their 

physical conditions.  

 

 Keywords: resilience, social support, quality of life, End Stage 

Renal disease. 
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 مقدمه

 در بسیاری تغییرات با نوجوانی، دوره

 جسمانی و هیجانی عاطفی، روانی، یها نهیزم

 روان جهیدرنت(. ٣101 ،0رومئو) است همراه

 گستره در مهم دوره کی عنوان به را آن شناسان

 ؛٣101 ،٣ارنت) اند شناخته تیرسم به یزندگ

 ینوجوان دوره تیاهم(. 0110 فرزاد، و یبادآمجد

 ابعاد در که است یتوجه قاب  راتییتغ علت به

 تیهو) یروان و یاجتماع ،(بلوغ) یجسم ،یذهن

 . دیآ یم وجود به( یخودمختار و

 ینیع یازهاین از یا دامنه ،یزندگ تیفیک

 و یشخص درک با ارتباط در که است انسان

 دست به بودن خو  احسا  از افراد یگروه

 از نق  ؛0111 ،یمنتظر و یمکر ،یهاد) دیآ یم

 (.0114 خواه، خالق و یمنقار ییبابا

 مهم عام  کی عنوان به یزندگ تیفیک 

 و یروان مزمن یها یماریب در علائم دهنده کاه 

 وجود یادیز شواهد و است شده شناخته یجسم

 یآگه  یپ یزندگ تیفیک دهند یم نشان که دارند

 و یمانیا) است یدرمان یها تیموقع در یمهم

خالق و یمنقار ییبابا از نق  ؛011٣ همکاران،

 (.0114 خواه،

 در مزمن یها یماریب مبتلابه نوجوانان

 علاوه ها آن. دارند قرار یادیز های بحران معرض

 و بلوغ به مربوط دهیچیپ یرشد یها یوگیو بر

                                                           
1. Romeo 

2 .Arnett 

 صیتشخ از حاص  فشار و تن  با دیبا ،ینوجوان

 روبرو مدت یطولان و مزمن یها یماریب درمان و

 کسب یبرا تلاش ینوجوان دوره در. شوند

 که است یحال در نیا. دارد وجود استقلال

 میتسل ،یاجبار یوابستگ اثر در ماریب نوجوانان

 کنترل حس دادن دست از و یماریب برابر در شدن

 .شوند یم تضاد دچار یماریب اثر در

 در مزمن یها یماریب با مقابله جهیدرنت 

 است دشوارتر و تر زا بیآس اتبمر به ینوجوان

 های یماریب(. ٣112 ،1لسونیو و یهاکنبر وونگ،)

 مختلف ابعاد بر مدت یطولان یها درمان و مزمن

 در تن  جادیا سبب و گذارد یم ریتأث فرد یزندگ

 و شود یم یروان و یاجتماع ،یجسم مختلف ابعاد

 و یزندگ سبک در رییتغ ت،یمحدود جادیا با

 یزندگ تیفیک کاه  سبب ردف یسازگار کاه 

 .شود یم

 یماریب کی ییانتها مرحله یویکل یماریب 

 ،یشناخت ندیفرا خلق، رفتار، بر که است میوخ

 تیفیک بخصوص و یاجتماع یاقتصاد تیوضع

 زاده یمهراب ،یداود) گذارد یم ریتأث ماریب یزندگ

(. 0111 ،یسرارود انیباقر ان،یروانیش هنرمند،

 وابسته یزندگ تیفیک بر یادیز ریتأث زیالید

 ،یکیزیف عملکرد کاه  که دارد ماریب سلامت به

 ،یافسردگ خطر  یافزا ،یاجتماع تعاملات کاه 

                                                           
3 .Wong, Hockenberry, Wilson 
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 که یمختلف نشانگان  یافزا و یاقتصاد مشکلات

 ضعف مث  شود، یم دهید یویکل مارانیب در

 زیالید از بعد یخستگ و پاها یقرار یب ها، چهیماه

 انگ،ی) داشت خواهد رب در شود، یم شام  را

(. ٣102 ،0و همکاران نگ ،یل واتسلا، لائو، وا،یگر

 مشکلات زیالیهمود تحت مارانیب که ییازآنجا

 یماریب خاص عوارض با ارتباط در را یمختلف

 کاه  موجب تواند یم امر نیا کنند، یم تجربه

 انیمددجو یبرا و گشته آنان یزندگ تیفیک

 پور،  یشف ی ورجعف پور، یشف) باشد زا استر 

0111.) 

 نق  یآور تا  که دهد یم نشان ها پووه 

 تیفیک و یشناخت روان یستیبهز  یافزا در یمهم

. دارد را فشار تحت و زا استر  طیشرا در یزندگ

 (. ٣104 ،٣او و وژ)

 که است یتیشخص یوگیو ک،ی یآور تا 

 گسترش با یشناخت روان عام  کی عنوان به

 با مرتبط علوم در و دارد طهراب مزمن یها یماریب

 با مقابله یبرا ییتوانا کی عنوان به سلامت

 و1زیسانتید) شود یم فیتعر یزندگ مشکلات

(. 0112 زارع، و دهیپسند از نق  ؛٣101 همکاران،

 یآور تا  که دارند نیا به اشاره فیتعار عموماً

 ،یماریب مانند یزندگ فشار ای بحران کی نهیدرزم

 یمعن فقدان ای و ایبلا و حوادث با مواجهه درد،

                                                           
1 .Yang, Griva, Lau, Vathsla, Lee, Ng, 

2. Xu, & Ou 

3 . Desantis 

 یسازگار کی به دنیرس تیظرف و کند یم دایپ

 درست یعبارت به. دهد یم  یافزا را زیآم تیموفق

 ،یزندگ تیفیک کاهنده طیشرا با مواجهه در

 نیا برابر در یمحافظت سپر کی همچون یآور تا 

 یبقا به منجر و کرده عم  یزندگ تیفیک کاه 

 باکر، ،یجاکوب نگ،یر) ودش می تر سازگارانه

 (. ٣101 ،4هد تیوا و مارسون

 بر یپووهش در( ٣101) و همکاران نگیر

 دادند نشان( صرع) مزمن یماریب طیشرا کی یرو

 یزندگ تیفیک نکهیا بر علاوه آور تا  افراد که

 در( ٣104) اوو و ژو. کنند می تجربه را یبالاتر

 و یآور تا  نیب که دادند نشان خود پووه 

 .دارد وجود میمستق رابطه یزندگ تیفیک

 و یآور تا  نیب یاجتماع تیحما نیهمچن 

وایت، . کند یم فایا ای واسطه نق  یزندگ تیفیک

 در( ٣114) 2والتر و مانچ ز،یکتریکو چر،یر

 درمان تحت مارانیب یرو بر خود پووه 

 یآور تا  سطح که دیرس جهینت نیا به زیالیهمود

 بر آنان یخانوادگ یرآو تا  نیهمچن و یفرد

 .است رگذاریتأث مارانیب نیا یزندگ تیفیک یرو

 و روان سلامت با یآور تا  نیهمچن 

 ،1ورنر) دارد میمستق مثبت ی رابطه یزندگ تیفیک

 و دیتاگ  ،٣110 ،7سریا و لاوفورد ؛0111

 مختارپور ،یلیکائیم از نق  به ؛٣114 کسون،یفردر

                                                           
4. Ring, Jacoby, Baker, Marson, Whitehead 

5. White, Richter, Koeckeritz, Munch & Walter 

6. Werner 

7. Lawford & Eiser 
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ووه  (. در مقاب  پ0110 ،یسمیم و یحبش

( 0111صفاهی، ضیغمی، طباطبایی و مقیمی )

نشان داده شده است که کیفیت زندگی در مراح  

تر از مراح  بعدی است، به اولیه بیماری کم

عبارتی با گذر زمان فرد بیشتر با مسئله بیماری 

 آید.کنار می

 داشتن، تعلق احسا  به یاجتماع تیحما

 و شقع مورد و بودن علاقه مورد شدن، رفتهیپذ

 . شود یم اطلاق گرفتن قرار محبت

 مورد در نیمحقق که یمثبت ریتأث رغمیعل

 درک به توجه اند، کرده ذکر یاجتماع تیحما

. است تیاهم یدارا نهیزم نیا در زین ماریب

 به نسبت مارانیب نگرش و درک گرید عبارت به

 تیحما زانیم از تر مهم شده افتیدر تیحما

 ،یاسلام ،یلیخل) اشدب یم ماریب به شده ارائه

 (. 0111 زاده، حسن و زادگان فرج

 نیب یقو رابطه در یتوجه قاب  شواهد

 برابر در مقاومت  یافزا و یاجتماع ارتباطات

 قدر هرچه مزمن مارانیب در. دارد وجود یماریب

 ها آن یزندگ تیفیک باشد شتریب یاجتماع تیحما

 و نگیموود لاند، ن،یهولستا و،یید) است بهتر

 (. 0111 ،0ولاندا

 عنوان به شده ادراک یاجتماع تیحما واق  در

 یسلامت حفظ در یمهم نق  یطیمح عام  کی

 از یناش یها استر  یمنف آثار کاه  و افراد

                                                           
1. Due, Holstein, Lund, Modvig & Avlund 

 زین بهتر یزندگ تیفیک با و دارد جامعه و طیمح

 یصلوات ،یآباد دولت یداور ،یچراغ) دارد ارتباط

 ممکن یعاجتما تیحما(. 0111 ،یگیب میمق و

 به و شود زیالیهمود یمنف آثار کاه  باع  است

 باشد رابطه در ماریب یزندگ تیفیک با  یدل نیهم

 (. ٣111 ،٣ساندرمن و رانچور چروورز،)

 داود ،یموسال روندلا، ،یتریبوم ،یدواه سعد،

 سه هر دادند نشان یپووهش در( ٣102) 1قیسا و

 یاجتماع و یروان ،یجسم یستیبهز سطح

 مبتلابه مارانیب یزندگ تیفیک کننده نیبی پی 

 زیالیهمود با درمان تحت هیکل حاد اختلالات

 .هستند

 داد نشان( ٣101) همکاران و 4ام مطالعه 

 تیفیک از شتریب یاجتماع تیحما با مارانیب

 پووه  جینتا. برخوردارند یشتریب یزندگ

 2ریسو و باگورت ا،یجورج س،یانت ان،یائیز

 اجتممماعی حمایمت میمزان داد نشان ،(٣10٣)

 یآور تا  و یا مقابله راهبردهممای شده، ادراک

-یروح سملامت تواند یم ا  ام مبتلابه بیماران

. دهد قرار ریتأث تحت را ها آن جسممی و روانمی

( 0111) همکاران و مقدم ، یهناممقدم بهنام پووه 

 و یعموم سلامت ،یکارآمد خود داد نشان

 یزندگ تیفیک ی کننده ینیب  یپ یاجتماع تیحما

 .است
                                                           
2. Schroevers, Ranchor & Sanderman 

3. Saad, Douaihy, Boumitri, Rondla, Moussaly, 

Daoud, Sayegh 

4. Eom 

5. Ziaian, Anstiss, Georgia, Baghurst, Sawyer  
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 مانند کننده ناتوان و مزمن یها یماریب به ابتلا

 مهلک و نیتر دلسردکننده از یکی یویکل یماریب

 یشانیپر که است یزندگ اتفاقات نیتر 

 کی احتمال و یجسم مشکلات ،یشناخت روان

 همراه به خود با را ندهیآ در مدت کوتاه یزندگ

 سراسر در نفر هزار 11 از  یب سالانه. آورد یم

 جان هیکل مزمن یینارسا به ابتلا علت به جهان

 ،0هاندسون بارو ) دهند یم دست از را خود

٣112.) 

 از تیحما انجمن گزارش طبق بر ران،یا در 

 مبتلابه ماریب هزار 41 مجموع در یویکل مارانیب

 سال در .دارد وجود یویکل یماریب ییانتها مرحله

 داشت وجود یزیالید ماریب ارهز ٣4 حدود ،0114

 تعداد نیا به تازه ماریب 211 و هزار 2 امسال که

 در نفر 72 کشور در یکل طور به و شده افزوده

 باشند یم هیکل یینارسا یدارا نفر ونیلیم کی

 ،یزجید لک و یعشوند زاده، دریح زاده، زمان)

0111 .) 

 و یماریب به ابتلا علت به ماریب افراد 

 تحم  را یادیز استر  آن از یناش مشکلات

 کاه  افراد نیا نهیبه عملکرد زانیم و کنند یم

 آمدن وجود به موجب امر نیهم. ابدی یم

 مارانیب یزندگ مختلف یها بخ  در تیمحدود

. شود یم یزندگ تیفیک کاه  سبب و شده مزمن

 دوره ینوجوان یها سال نکهیا به توجه با

                                                           
1. Burrows-Hundson 

 یماعاجت و یفرد تیشخص ساختار یریگ شک 

 جمله از و ها ینابسامان بروز است، انسان

 در و ها تیقابل تواند یم اختلالات به یریپذ بیآس

 یجد ریتأث تحت را فرد سرنوشت و ندهیآ تینها

 از نوجوانان یازهاین به توجه رو نیازا. دهد قرار

 و یرسول رنجبر،) است برخوردار یخاص تیاهم

 (.0114 ،ییثنا

 نق  نهیزم در یدکان مطالعات حال نیا با 

 تیفیک  یافزا در یاجتماع تیحما و یآور تا 

. است شده انجام یویکل یماریب نوجوان یزندگ

 سؤال نیا به پاسخ درصدد حاضر پووه  لذا

 نوجوانان یزندگ تیفیک توان یم ایآ که است

 یآور تا  اسا  بر را هیکل مزمن یینارسا مبتلابه

 .کرد بینی پی  یاجتماع تیحما و

 

 شرو

 جز  و یهمبستگ مطالعات نوع از پووه  نیا

 نیا یآمار جامعه. است یونیرگرس های طرح

 مزمن اختلال مبتلابه نوجوانان هیکل را پووه 

 تهران شهر زیالید مراکز به کننده مراجعه یویکل

 از نفر 041 تعداد ها آن نیب از دادند، می  یتشک

 در داوطلب صورت به سال 01-01 نوجوانان

 این در مطالعه های نمونه عنوان به دستر 

 . کردند شرکت پووه 

 فرمول از استفاده نمونه حجم نییتع ملاک

 ونزیاست فرمول و( ٣110) دلیف و نکیتاباچ
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 از پس. است بوده یونیرگرس مطالعات یبرا

 یبهشت دیشه دانشگاه از مربوطه مجوزهای اخذ

 تهران، شهرستان درمان و بهداشت شبکه و

 دیویدسون و کانر یآور تا  ایه پرسشنامه

 و شده ادراک یاجتماع تیحما ،(٣111)

 توسط یزندگ تیفیک کوتاه پرسشنامه

 اطمینان ها آن به و شد  یتکم کنندگان شرکت

 خواهد محرمانه ها آن اطلاعات که شد داده

 وسیله به ها داده ها پرسشنامه  یتکم از پس. ماند

. شدند وتحلی  تجزیه SPSS-21 افزار نرم

 نفر 11 ت،یجنس ازنظر نمونه افراد یفراوان

( درصد 1/2٣) نفر 74 و پسر( درصد 0/47)

 . است بوده دختر

 به مربوط یاقتصاد تیوضع درصد نیشتریب

 و( درصد 1/41) متوسط یاقتصاد تیوضع

 تیوضع به مربوط یاقتصاد تیوضع نیکمتر

 .بود درصد( 1/٣) خو  یلیخ

 که هدد یم نشان لات،یتحص سطح یبررس 

 21) دوم متوسطه به مربوط فراوانی نیشتریب

 4) دبستان به مربوط یفراوان نیکمتر و( نفر

 مدت ازنظر نمونه افراد یفراوان. باشد می( نفر

 به مربوط یفراوان نیشتریب ،یماریب به ابتلا

 یماریب مبتلابه سال 7 تا 2 که است بوده یافراد

 و( نفر 21) اند بوده یویکل یینارسا مزمن

 ماه 2 از کمتر یابتلا به مربوط یفراوان نیکمتر

 و نیانگیم نیهمچن. است بوده( نفر 01)

 بیترت به نمونه افرادسن  استاندارد انحرا 

 باشد یم 11/٣ و 11/02

 0دیویدسون و کانر یآور تا  مقیا       

 زانیم سنج  برای ا یمق نیا(: ٣111)

 یدارا و شده طراحی سال بزرگ افراد آوری تا 

 یک اسا  بر گویه هر که است هیگو ٣2

 پنج و( نادرست کاملاً) صفر بین لیکرت مقیا 

 بنابراین، شود؛ یم گذاری نمره ،(درست همیشه)

 حداکثر و صفر نامه پرس  این در نمره حداق 

 ت.اس 011 نمره

زیرمقیا  است،  2این پرسشنامه شام   

، ٣2تصور از شایستگی فردی شام  ) زیرمقا 

(، زیرمقیا  01، 00، 0٣، 01، 07، ٣1، ٣4

اعتماد به غرایز فردی تحم  عاطفه منفی شام  

(، 1، 7، 04، 02، 01، 01، ٣1سوالات )

زیرمقیا  پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن 

(، زیرمقیا  0، ٣، 4، 2، 1شام  سوالات )

( و 01، ٣0، ٣٣کنترل شام  سوالات ) 

و  1) زیرمقیا  تاثیرات معنوی، شام  سوالات

 باشد. ( می1

 یمحمد توسط رانیا در پرسشنامه نیا یپایای

 ی محاسبه یبرا است، شده یابیهنجار( 0111)

 که شد استفاده نباخوکر یآلفا روش از یپایای

 به ی آن روای. است 11/1 برابر یپایای ضریب

. آمد دست به 1/ 17 با برابر یعامل تحلی  شیوه

                                                           
1. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
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 یآلفا ریبض نیز کوزادیرزانیکردم پووه  در

به دست آمد  11/1 با برابر ک 

 (.0111 کوزاد،یرزانیکردم)

0شده ادراک یاجتماع تیحما چندبعدی ا یمق
 

(MPSS:) و متیز داهلم، مت،یز توسط 

 شده ساخته نیتدو( 0111) سال در یفارل

 یبسندگ از یذهن یابیارز کی ا یمق نیا. است

 .آورد یم عم  به یاجتماع تیحما

 تیحما یبسندگ از اکاتادر ا یمق نیا 

 و دوستان خانواده، منب  سه از را یاجتماع

 0٣این مقیا  مشتم  بر . سنجد می مهم گرانید

-خرده مقیا  است که براسا  نمره 1سوال و 

ای و از کاملا درجه 2گذاری طیف لیکرت 

گردد. گذاری میمخالف تا کاملا موافق نمره

و  1، 4، 1خرده مقیا  خانواده شام  سوالات )

( و 0٣، 1، 7، 1(، دوستان شام  سوالات )00

( 01و  2، ٣، 0اشخاص مهم شام  سوالات )

 است.

 کرونباخ آلفای یدرون یهمبستگ بیضر مؤلفان 

 دامنه در را ها مقیا  خرده زین و ا یمق ک 

 از ییایپا مجدد آزمون روش با و 10/1 تا 12/1

 گزارش 12/1 تا 7٣/1 را ییآزما باز قیطر

 در زین ها مقیا  ریز آلفای بیضرا. کردند

 تا 70/1 نیب) مطلو  یمتعدد های پووه 

 . است شده ارزیابی( 10/1

                                                           
1. Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support 

 کی در آن کرونباخ آلفای یفارس نسخه در

 ییایپا. است شده گزارش 11/1 نفری 017 نمونه

 سراج، و ینصراصفهان) شد گزارش 11/1 زین آن

0111.) 

 یهانج سازمان یزندگ تیفیک کوتاه پرسشنامه

ی زندگ تیفیک کوتاه پرسشنامه: ٣بهداشت

(WHOQOL-BRIF )کوتاه ی نسخه 

 چهار و است WHOQOL—100 پرسشنامه

 و یاجتماع ،شناختی روان ،یجسمان حوزه

 نیا. سنجد می را یزندگ تیفیک از یطیمح

 ود ب سؤال ٣1 یدار پرسشنامه

 سازمان یزندگ تیفیک یکار گروه وسطت

 .است شده ساخته یجهان بهداشت

 پرسشنامه کوتاه نسخه های آیتم یبررس در 

 هیشب اریبس طهیح 4 نمره که شد داده نشان

 .باشد می WHOQOL بلند نسخه

 است شده گزارش% 12 تا شباهت نیا 

خرده  (.٣114 کن ، و یلطف نگتون،یاسکو)

، 1های سلامت جسمی شام  سوالات )مقیا 

های (، خرده مقیا 01، 07، 01، 02، 01، 4

(، ٣1، 01، 00، 7، 1، 2لامت روان شام  )س

، ٣1های روابط اجتماعی شام  )خرده مقیا 

های سلامت محیط شام  (، خرده مقیا ٣٣، ٣0

( و خرده ٣2، ٣4، ٣1، 04، 01، 0٣، 1، 1)

                                                           
2. WHOQOL-BRIF 
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های کیفیت زندگی و سلامت عمومی مقیا 

 باشد.( می٣و  0کلی شام  )

 مشخصات مورد در شده انجام قاتیتحق 

 دهنده نشان پرسشنامه کوتاه فرم سنجی روان

 یدرون ییایپا محتوا، اعتبار ،یافتراق اعتبار

 سلامت ،11/1 یجسم سلامت کرونباخ؛ آلفای)

 و 11/1 ،یاجتماع روابط ،1/ 71 ،شناختی روان

 یمناسب retest-test ییایپا و( 11/1 طیمح

 ؛WHOQOL ،0111 گروه) است

 (.٣114 همکاران، و نگتونیاسکو

( 0112) همکارانو  نجات توسط ای طالعهم در 

 از نفر 0017 یرو بر پرسشنامه یاجرا با

 پرسشنامه که کردند گزارش سال بزرگ تیجمع

 عوام  و ییروا و ییایپا یدارا شده ادی

 سالم های گروه در رانیا در قبول قاب  یساختار

 .باشد می ماریب و

 های حوزه یبرا را پرسشنامه ییایپا بیضرا 

 یاجتماع روابط ،شناختی روان ،یجسمان سلامت

 72/1 ،77/1 ،77/1 بیترت به ط،یمح سلامت و

 .دآوردن دست به 14/1 و

 

 ها یافته

میانگین و انحرا   0نتایج در جدول 

آوری و حمایت اجتماعی با ابعاد  استاندارد تا 

کیفیت در نوجوانان مبتلا به بیماری کلیوری 

نشان می دهد نیز  ٣دهد. نتایج جدول نشان می

تا  آوری و حمایت اجتماعی با تمامی ابعاد 

کیفیت زندگی همبستگی مثبت و معنادار 

(10110p< دارند و همچنین از میان ابعاد )

حمایت اجتماعی، زیرمقیا  حمایت فرد خاص 

بالاترین میزان همبستگی را با ابعاد کیفیت 

 .زندگی نشان داده است

 

خطی هم نتایج تحلی  رگرسیون با پیشفرض

در  ی متغیر کیفیت زندگینیب  یپچندگانه برای 

درصد واریانس  41 که دهد یمنشان  1 جدول

ی کیفیت زندگی بر اسا  نیب  یپتغییرات در 

آوری، حمایت دوستان، حمایت  متغیرهای تا 

و مقدار  هستافراد مهم و حمایت خانواده 

با توجه به میزان  41/1مجذور همبستگی 

1٣/41=f  1110/1 سطحدر> P است،  دار یمعن

ی دار یمعندر سطح  خانوادهاما حمایت اجتماعی 

 بینی کیفیت زندگی نبود.   یپ بهقادر 

ی، حمایت دوستان و آور تا در ک ، متغیرهای 

درصد واریانس کیفیت  41 حمایت افراد مهم

 . کند یمی نیب  یپزندگی را 

و  نیب  یپمتغیر  نیتر مهمبرای تعیین نق  

حذ  متغیرهایی که سهم چندانی در  نیچن هم

ی متغیر ملاک نداشتند از روش رگرسیون نیب  یپ

 جدولاستفاده شد ) گام به گامچندگانه به روش 

 دهد یمنشان  گام به گام(. نتایج تحلی  رگرسیون 4

R=1٣/1ی )آور تا که در گام نخست، متغیر 
( با 2

 p <1110/1در سطح  F=12/0٣7توجه به میزان 
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کیفیت  انسیوار درصد 1٣بود، یعنی  ارد یمعن

دوم  گام دری تبیین شد. آور تا زندگی توسط 

با اضافه کردن متغیر حمایت دوستان مقدار 

4٣/1=R2   افزای  یافت که با توجه به میزان

21/10=F  1110/1در سطح> p بود،  دار یمعن

درصد واریانس کیفیت زندگی توسط  4٣یعنی 

تبیین شد و در گام  ی و حمایت دوستانآور تا 

سوم متغیر حمایت افراد مهم زندگی وارد معامله 

R= 41/1 مقدارشد که 
افزای  یافت که با توجه  2

 دار یمعن p <1110/1در سطح  =01/11fبه میزان 

درصد واریانس کیفیت زندگی  41بود، یعنی 

حمایت  ی و حمایت دوستان وآور تا توسط 

ایت خانواده حم اماافراد مهم زندگی تبیین شد 

 .وارد معادله نشد

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 M SD متغیرها مقیاس

 71/٣4 11/21 تاب آوری یآور تاب

 یاجتماع تیحما

 04/07 42/21 حمایت اجتماعی

 11/2 11/07 حمایت خانواده

 11/1 11/07 حمایت دوستان

 11/2 11/01 حمایت افراد مهم 

 کیفیت زندگی

 01/0٣ 11/41 سلامت جسمانی

 4٣/01 ٣7/20 سلامت روان شناختی

 ٣0/٣1 11/41 روابط اجتماعی

 10/01 10/40 سلامت محیط

 

 وری، حمایت اجتماعی و ابعاد کیفیت زندگی در نوجوانان با بیماری کلیوی آحرا  استاندارد تا میانگین و ان. 6جدول 

 

 سلامت محیط روابط اجتماعی وانشناختیسلامت ر سلامت جسمانی مؤلفه

 2/1 211/1 414/1 4٣2/1 تاب آوری

 حمایت اجتماعی

 حمایت خانواده

 حمایت دوستان

 حمایت افراد مهم

171/1 

111/1 

101/1 

411/1 

211/1 

471/1 

441/1 

2٣7/1 

441/1 

412/1 

127/1 

2٣1/1 

41٣/1 

421/1 

421/1 

411/1 

 

 نوجوانان با بیماری کلیویآوری و حمایت اجتماعی با ابعاد کیفیت زندگی  ماتریس همبستگی تا . 4جدول 
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R متغییر پیش بین
2

 R F B Beta T P 

 <1110/1 44/2 12/1 ٣2/0 1٣/41 11/1 41/1 تاب آوری

 <1110/1 07/2 14/1 44/02    حمایت دوستان

 <1110/1 2٣/٣ ٣٣/1 10/1    حمایت افراد مهم زندگی

 <1110/1 -22/0 -04/1 -44/1    حمایت خانواده

 

 بینی کیفیت زندگی توسط تا  آوری و حمایت اجتماعی در نوجوانان با بیماری کلیوی برای پی نتایج تحلی  رگرسیون   :9جدول

 

R بین متغییر پیش 
2

 R F B Beta T P 

 <3336/3 41/66 13/3 64/4 30/641 13/3 94/3 آوری تاب گام اول

 گام دوم
 <3336/3 44/1 93/3 93/6 05/36 11/3 44/3 آوری تاب

 <3336/3 30/1 91/3 16/61    حمایت دوستان

 گام سوم

 <3336/3 93/0 94/3 44/6 65/19 11/3 45/3 آوری تاب

 <3336/3 30/4 94/3 05/64    حمایت دوستان

 <341/3 33/6 69/3 19/0    حمایت افراد مهم

 

 آوری و حمایت اجتماعی در نوجوانان با بیماری کلیوی بینی کیفیت زندگی توسط تا  نتایج تحلی  رگرسیون گام به گام برای پی  :4جدول
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 گیری و بحثنتیجه

 

 یآور تا  نق  یبررس باهد  حاضر مطالعه

 نوجوانان یزندگ تیفیک در یاجتماع تیحما و

 .است رفتهیپذ انجام یویکل مزمن اختلال مبتلابه

 و یآور تا  نیب دهد، یم اننش مطالعه نیا جینتا

 یها یینارسا مبتلابه نوجوانان یزندگ تیفیک

 . دارد وجود یمعنادار یهمبستگ هیکل مزمن

 و نگیر پووه  یها افتهی با جهینت نیا

 یلیکائیم ،(٣104) اوو و ژو ،(٣101) همکاران

 ی و همکارانفاوس ،(0110) همکاران و

 ید ،(٣111) همکاران و انوگالانیر ،(٣10٣)

 ییکربلا و( ٣114) همکاران و تیوا ،(٣111)

 . است همسو( 0112) فرد یریش

 آوری تا  با افراد دادند، نشان ها افتهی نیا

 را یزندگ های استر  و دشوار یرویدادها بالا

 فعال مقابله راهبردهای و نندیب یم کنترل قاب 

 آمدن کنار توان و گیرند می کار به را بیشتری

 .یابد می افزای  دشوار شرایط با ها آن

 که گفت توان یم افتهی نیا نییتب در 

 است، ناگوار و سخت طیشرا وهیو یآور تا 

 رنج و درد از اعم سخت طیشرا با مقابله یبرا

 ابعاد بر یماریب و یتیخصوص نیچن ،یماریب و

 .گذارد یم ریتأث فرد یزندگ مختلف

 نیا در تحم  و تا  یطیشرا نیچن در 

 بعد مانند یزندگ ابعاد ریاس بر مارانیب

 تیفیک ابعاد که یکیزیف و یعاطف ،یاجتماع

. دارد اثرگذار و میمستق ریتأث هستند یزندگ

 باشد برخوردار ییبالا یآور تا  از فرد یوقت

 بر یمنف یها جانیه و استر  و یماریب ریتأث

 برابر در تواند یم و ابدی یم کاه  یو یزندگ

 جهیدرنت و کند همقابل یبهتر نحو به مشکلات

 ،یفتح) است متأثر مقابله نیا از یزندگ تیفیک

 (. 0111 ق،یعت و ریخ

آوری بالا، توان به عبارت دیگر، افراد با تا 

تحم  درد و رنج بسیاری را دارند و قادرند در 

های شرایط بسیار دشوار از جمله بیماری

سخت، سلامت روان خود را حفظ کرده و 

 ند.روحیه خود را حفظ کن

این افراد معمولا در روبرو شدن با مشکلات، 
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جوانب مثبت مسائ  را در نظر گرفته و بر 

 جوانب منفی کمتر تمرکز دارند.

 نیب دهدیم نشان نیهمچن مطالعه جینتا 

 نوجوانان یزندگ تیفیک و یاجتماع تیحما

 یهمبستگ هیکل مزمن یها یینارسا به مبتلا

 .دارد وجود یمعنادار

 و یلیکائیم یها پووه  جینتا با افتهی نیا 

 ،(٣104) همکاران و سالونن ،(0110) همکاران

 همکاران و پات  ،(0111) همکاران و مقدم بهنام

 و ام ،(٣101) همکاران و زو  ،(٣11٣)

 . هست همسو ،(٣101) همکاران

 نق  یفایا قیطر از یاجتماع تیحما

 بروز و یزندگ یزا تن  عوام  انیم یا واسطه

 تیتقو نیهمچن و یروان و یجسم مشکلات

 شده، تجربه تن  کاه  باع  افراد، شناخت

 افراد یزندگ تیفیک بهبود و بقا زانیم  یافزا

 از نق  به ؛٣111 همکاران، و سارز) شود یم

 اعتقاد( ٣11٣) سارافینو(. 0111 آزاد، و یآزاد

 دوستان، جانب از اجتماعی حمایت که دارد

 فشار کاه  به منجر ادافر سایر و خانواده

 سلامت بر طریق این از و شده افراد در روانی

 گذارد.روان افراد تاثیر می

 سپر یک عنوان به همچنین اجتماعی حمایت 

 آزاد، و یآزاد) کند یم عم  استر  مقاب  در

 حاضر و پووه  نتایج به عنایت با(. 0111

 که داشت اظهار توان یم دیگر یها پووه  سایر

 عنوان به مهم افراد و دوستان و انوادهخ حمایت

 استر ، کاه  و مهار در توان می حمایت مناب 

 حمایتی چتر ترتیب بدین کند، فایا نق  اساسی

 و افراد زندگی در مهم افراد و دوستان خانواده،

 تواند یم اجتماعی قوی تعاملات و روابط نیز

 مسائ  با بهتر سازگاری و مواجهه در را فرد

 .دهد رییا زندگی

توان اینطور بیان گیری میدر تبیین این نتیجه 

کرد که افرادی که حمایت اجتماعی را در کنار 

خود دارند، قدرت بیشتری در مقابله با مسای  

بینند و بهتر می توانند با مسائ  در خود می

 بینند.زندگی روبرو شوند زیرا خود را تنها نمی

 است آمده دست به مطالعه نیا جینتا از آنچه 

 ارتباط دارای یاجتماع تیحما که دهد یم نشان
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  .باشد یم یزندگ تیفیباک میمستق

 یرهایمتغ دهد یم نشان مطالعه جینتا

 طور به توانند یم یاجتماع تیحما و یآور تا 

 . کنند ینیب  یپ را یزندگ تیفیک یدار معنا

 و چریر یها پووه  جینتا با جینتا نیا

 ام ،(٣102) همکاران و سعد ،(٣114) همکاران

 همکاران و انیائیز ،(٣101) همکاران و

 بهنام و( 0112) فرد یریش ییکربلا ،(٣10٣)

 .باشد یم همسو( 0111) همکاران و مقدم

 عام  را افراد یآور تا ( ٣110) ماستن

 حوادث نتایج تغییر راستای در آنان توانمندی

 حفمظ به کمک و مثبت جهت در ناگوار

 . داند یم شمخص سملامتی

 معتقدند نیمز( ٣111) همکماران و فرایبرگ

 برای افراد توانمندی و ظرفیت ،یآور تا  کمه

 را تهدیدکننده خطرات از نظر صر  تغییر،

 یمنف جاناتیه آور تا  افراد .دهمد می افزای 

 امر نیا و کنند یم ریتفس مثبت صورت به را

 از نق  به) شود یم آنان در یسلامت ساز نهیزم

 (. 0110 راد، یشهباز و یمومن

 یآور تا  گفت توان یم ها افتهی نیا نییتب در

 افزای  و منفی یها جانیه کاه  واسطه به

 پی در را زندگی از بیشتر رضایت روان، سلامت

 بر غلبه تسهی  برای منبعی عنوان به و دارد

 و استر  برابر در مقاومت مشکلات، مصائب،

 است شده فیتعر ها نآ روانی اثرات بردن بین از

 (. 0111 آزاد، و یآزاد)

 یآور تا  که است ذکرشده چنین همچنین

 و کند تضمین را افراد روانی سلامت تواند یم

 یآور تا  که است  یدل نیهم به دهد، ارتقا

 غلبه برای  یها ییتوانا به فرد اطمینان عنوان به

 ،یا مقابله یها ییتوانا داشتن استر ، بر

 که فردی یها یوگیو و عاطفی باتث نفس، عزت

 افزای  را دیگران طر  از اجتماعی حمایت

(. ٣111 نکورات،یپ) است شده فیتعر دهد یم

 رضایت دربردارنده زندگی کیفیت که ییازآنجا

 تأثیر با یآور تا  است ممکن است، زندگی از

 باع  فرد، یها جانیه و ها احسا  نوع بر

 زنمدگی از رضمایت جهیدرنت و مثبت نگرش

 . شمود
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 با یزندگ تیفیک یها مؤلفه نیهمچن

. دارند یدار یمعن و مثبت یهمبستگ ،یآور تا 

 تا کند یم کمک فرد به یآور تا  یبالا سطوح

 پشت منظور به مثبت یها جانیه و عواطف از

 به بازگشت و نامطلو  تجار  سرنهادن

 .کند استفاده مطلو  تیوضع

 به دنیبخش بهبود موجب یآور تا   یافزا 

 م،یک میس و نیشا) گردد یم یزندگ تیفیک

 (.0112 فرد، یریش ییکربلا از نق  به ،٣114

 منجر یاجتماع تیحما است معتقد هلگسون

 تینها در و افراد یبهداشت رفتارهای  یافزا به

 . شود یم یزندگ تیفیک  یافزا

 از لذت سبب بالا یاجتماع تیحما

 و یزندگ از بهتر احسا  ،یحیتفر یها تیفعال

 کردن فراهم قیطر از و شده آن از تیرضا

 و یزندگ تیفیک روی ملمو  یها کمک

 هلگسون،) گذارد یم ریتأث فرد سلامت تیوضع

٣111.) 

 که است این رابطه، این در احتمالی تبیین 

 طریق دو به است ممکن اجتماعی حمایت

 اولاً دهد کاه  را فشارها بخ  انیز اثرات

 علیه فرد کردن واکسینه با اجتماعی حمایت

 دهند، رخ که نیا از قب  فشارزاها کردن تجربه

 . دهد یم کاه  را روانی فشار

 ازنظر غنی اجتماعی شبکه یک کسی اگر

 داشته مالیک کم و امکانات و مناب  مشاوره،

 و نگرانی برای علتی بالقوه فشارهای باشد،

 .بودد نخواه اور خاط تشوی 

 عنوان به اجتماعی، مایتح ییها شبکه ثانیاً 

 دان . کند یم عم  روانی فشار مقاب  در سپری

 فشار هنگام تواند یم شخص اینکه از اطمینان و

 را امکان این ببرد، پناه اجتماعی شبکه به روانی

 کمتر را زندگی وقای  تا هد می او به

 حمایت تیدرنها و کند ارزیابی دکنندهیتهد

 اثرات مقاب  در دافرا مقاومت تواند یم اجتماعی

 .دهد افزای  را فشارزا عوام  منفی

 یزندگ تیفیک ،یاجتماع تیحما  یافزا با 

. ابدی یم ارتقا ،یاجتماع و یجسم ،یروان بعد از

 یا یعاطف تیحما از یناش تواند یم ارتباط نیا

 با تا باشد آورد یم عم  به مارانیب از خانواده که
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 که هستند یکسان کند احسا  خانواده بر هیتک

 یبحران و سخت طیشرا نیا در او بانیپشت

 آن با و کرده مقابله یماریب با لذا باشند یم

 یدور یریگ گوشه و انزوا از و ندینما یم سازگار

 خود نیا و رندیبگ یدلگرم و نشاط جسته،

 دینما یم جادیا ماریب در یمضاعف یانرژ تواند یم

 (.0111آزاد، و یآزاد)

 تیحما داد شانن حاضر پووه  جینتا

 یزندگ تیفیک یرو بر یآور تا  و یاجتماع

 کاه  با آورتا  افراد. گذارند یم اثر مارانیب

 از دادهایرو مثبت ریتفس و یمنف جاناتیه

 یبالاتر یزندگ تیفیک متقابلاً و یرضامند

 . برخوردارند

 یاجتماع یها تیحما از که یافراد نیهمچن

 یالاترب یزندگ تیفیک برخوردارند یشتریب

 و فشار کاه  با یاجتماع تیحما و دارند

. گردد یم فرد روان سلامت بهبود باع  استر 

 تیحما و یآور تا   یافزا بیترت نیبد

 تیوضع بهبود باع  ماریب افراد در یاجتماع

 .شود یم مارانیب یزندگ تیفیک و سلامت

 در دیبا که است نیا نشانگر ها افتهی نیا 

 به  یجسمان یها جنبه بر علاوه مارانیب درمان

 وهیو توجه زین مارانیب یشناخت روان یها جنبه

. 0: شام  پووه  نیا یها تیمحدود. داشت

 یرهایمتغ سنج  یبرا مورداستفاده ابزار

 در. بود یگزارش خود ابزار روش به پووه ،

 یریسوگ با فرد است ممکن یابیارز نوع نیا

 یبرخ به توجه با. ٣. دهد پاسخ را ها پرس 

 پرونده به یدسترس یقانون و یاخلاق ملاحظات

 .نبود مقدور پووهشگر یبرا مارانیب

 :شود یم شنهادیپ پووه  جینتا به توجه با

 بر علاوه اطلاعات بهتر یآور جم  یبرا.0

 مصاحبه از یکاغذ و مداد پرسشنامه از استفاده

 . شود استفاده زین ماریب یپزشک پرونده و ینیبال

 مدت طول رابطه بهی آت یها پووه  در. ٣

 یزندگ تیفیک ابعاد به مربوط عوام  و یماریب

 .شود مبذول یشتریب توجه

 مبتلابه مارانیب یازهاین مورد در شآموز. 1 

 از  کردن تیحما حیصح نحوه و یویکل مارانیب

 دوستان و خانواده همسر، همراهان، یبرا ماریب
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 .باشد دیمف تواند یم ماریب

 یارتقا یبرا یآموزش یاه جیپک ساخت. 4 

  .یویکل مارانیب یبرا یآور تا  سطح

 

 

 یسپاسگزار

 پرسن  و یویکل یینارسا مبتلابه مارانیب از

 پووه  نیا انجام در که تهران شهر زیالید مرکز

 یقدردان و تشکر دادند، انجام را لازم یهمکار

.گردد

 

 منابع

 یبررس(. 0111) سینح آزاد، سارا؛ و ،یآزاد

 و یآور تا  ،یاجتماع تیحما رابطه

 ثارگریا و شاهد انیدانشجو یروان سلامت

 -یعلم مجله .لامیا شهر یها دانشگاه

 .21-41(، 4)1. جانباز طب یپووهش

 

خواه، علی  بابایی منقاری، محمدمهدی؛ خالق

 بین روابط مسیر تحلی  (. الگوی0114)

افسردگی  با زندگی کیفیت معنوی، سلامت

ماژور.فصلنامه  تالاسمی مبتلابه بیماران

 .04٣-0٣2(، 07) 2روانشناسی سلامت، 

 

 ان،یاری زیز؛ع مقدم، بهنامحمد؛ م مقدم، بهنام

 مهدی ویدس ،یبادنجان ینیحس جاد؛س

 ینیب  یپ(. 0111) سیما ،ینیحس محمد

 ،یعموم سلامت اسا  بر یزندگ تیفیک

 در آمدی خودکار و یاجتماع تیحما

 ارمغان. اسوجی هرش یعروق م یقلب مارانیب

 علوم دانشگاه یپووهش یعلم مجله دان ،

 .14٣-111(، 7) 01 اسوج،ی یپزشک

 

(. 0112مهدی و زارع، لیلا )پسندیده، محمد

 ی،شناخت روان بهزیستی ابعاد بررسی

عروق  بیماران در یطبع شوخ و یآور تا 

سالم. فصلنامه  افراد و قلب کرونر

 .011-11(، ٣1) 2روانشناسی سلامت، 

 

لهام؛ ای، آباد دولت داوری محمدعلی؛ اغی،چر

 عبا  بیگی، مقیم محسن؛ و صلواتی،

 درک یاجتماع تیحما نیب ارتباط(. 0110)
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 یینارسا مارانیب یزندگ تیفیک و شده

 تحقیقات مرکز نشریه ،یقلب یاحتقان

 پزشکی علوم دانشگاه پرستاری یها مراقبت

 -10 ،(72)٣2 ،ایران پرستاری نشریه .تهران

٣٣. 

 

 زادگان، فرجاحمدعلی؛  ،یاسلام اطمه؛ف  ،یخل

 ارتباط یبررس(. 0111) اکبر زاده، حسنیبا؛ ز

 یرفتارها با یاجتماع -یروان عوام  یبرخ

 شهر زیالیهمود مارانیب درمان از تیتبع

 یتئور اسا  بر یمفهوم یچارچوب: اصفهان

 نظام قاتیتحقمجله  ،یاجتماع -یشناخت

 .٣11-٣71(، 1) 7 سلامت،

 

 مهناز؛ هنرمند، زاده یمهراب ایران؛ ،یداود

 رضا ،یسرارود انیباقر الهه؛ ان،یروانیش

 یرهایمتغ یاکتشاف یبررس(. 0111)

 درمان از یرویپ کننده ینیب  یپ یشناخت روان

 تحت یویکل مارانیب در یزندگ تیفیک و

 یپزشک علوم دانشگاه مجله .زیالیهمود

 .٣11-111 ،(0)٣0 مازندران،

 

 باقر ،ییثنامحسن؛   ،یرسول ادریس؛ رنجبر،

 یارتقا بر یگروه یدرمان معنا ریتأث (.0114)

 متوسطه اول سال پسران روان سلامت

 یروانشناس فصلنامه ی.روز شبانه مدارش

-24  ،(0) 4  ،مشهد یفردوس دانشگاه ینیبال

17. 

 ،یعشوند مهدی؛ درزاده،یح وحید؛ زاده، زمان

 ارتباط(. 0111) اسیم ،یزجیدلک خدایار؛

 در اجتماعی حمایت و زندگی کیفیت بین

 دانشگاه پزشکی مجله .همودیالیزی بیماران

 درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

 .24-41(، 0)٣1 ، تبریز

 

 پور،  یشفو  هدایت. ،یجعفر یدا؛و پور،  یشف

 با استر  شدت ارتباط یبررس(. 0111) لیلا

 زیالیهمود تحت مارانیب در یزندگ تیفیک

 سال در یسار شهرستان های مارستانیب

 و یپزشک علوم دانشگاه مجله. 0117

 .022-011 ،(1)01 سبزوار، یدرمان خدمات
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 مهدی ق،یعت محمد؛ و ر،یخ افشار؛ ،یفتح

 تیفیک و یخودکارامد نیب رابطه(. 0111)

 یآور تا  یا واسطه نق  به توجه با یزندگ

 و ها وشر ی.عروق-یقلب مارانیب نیب در

 .0٣٣-011(: ٣) ٣. یشناخت روان یها مدل

 

 و ساخت(. 0112) رسول فرد،شیریکربلایی

 یریگ اندازه برای یا پرسشنامه هنجاریابی

 توان کم فرزند با ییها خانواده زندگی کیفیت

 رشته ارشد کارشناسی نامه پایان. ذهنی

. علامه دانشگاه. یریگ اندازه و سنج 

 و یشناس روان دانشکده .نشده چاپ نامه پایان

 .تربیتی علوم

 

 یابیالگو(. 0111) اللهزتع کوزاده،ین رزایکردم

 به وابسته افراد در یمعنو -یروان -یستیز
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