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  اي در بيماران همودياليزي هاي مقابله بررسي سبك
  

  (M.D)3عماد يزداني  ، (M.D)2 غلامحسين احمدزاده ،*(Ph.D)1سرارودي  رضا باقريان
  يكپزش گروه روان، مركز تحقيقات علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان - 1
  پزشكي ن گروه روا، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -2
  كز پزشكي نورمر ،اصفهان -3
 
  ده يچك

د كه استفاده از رفتارهاي     شون  مي برواواني در زندگي روزمره رو    هاي فر  بيماران همودياليزي با چالش   : سابقه و هدف  
اي در   هاي مقابله  هدف اين مطالعه تعيين سبك    . سازد ها براي آنان لازم مي      اين چالش  ااي را به منظور سازگاري ب      مقابله

  .بودبيماران همودياليزي 
كننـده بـه مركـز هموديـاليز         صد نفر بيمار همودياليزي مراجعـه      شاهد، يك  -در يك مطالعه مورد   : ها مواد و روش  

صـد نفـر فـرد سـالم از جمعيـت            بيمارستان نور اصفهان بر اساس معيارهاي ورود و خروج انتخاب گرديدند و با يـك              
ديگر مقايـسه    اي با يك   هاي مقابله  ند، از لحاظ سبك   كنندگان بيماران بستري كه به صورت تصادفي انتخاب شد         عيادت
آوري گرديـد و سـپس بـا         اي جالويس جمع   هاي مقابله  نامه دموگرافيك و مقياس سبك     ها از طريق پرسش    داده. شدند

  .تحليل قرار گرفت استفاده از روش تحليل كواريانس چند متغيري و تحليل كواريانس مورد تجزيه و
چنـين   هم. )P= 0001/0(حليل كواريانس چند متغيري تفاوت معناداري را بين دو گروه نشان داد           هاي ت  يافته: ها يافته

، )P =0001/0(اي مواجـه مـستقيم       هاي مقابله  نتايج تحليل كواريانس نشان داد تفاوت معناداري بين دو گروه در سبك           
تايج تفاوت معناداري بين دو گـروه مـورد و          معهذا اين ن  . وجود دارد ) P =001/0(دهنده   و تسكين ) P =002/0(آميز   طفره

  .اي نشان نداد هاي مقابله شاهد در ساير سبك
تري بـه اسـتفاده از سـبك         ها اين بررسي نشان داد بيماران همودياليزي تمايل كم         به طور كلي يافته    :گيري نتيجه

دهنـده را نيـز در رويـارويي بـا           آميـز  و تـسكين      هاي طفره  تر سبك  اي مواجه مستقيم دارند و در مقابل، بيش        مقابله
 ناشي از بيماري و     يها رسد كه بيماران همودياليزي در روياروئي با چالش        بنابراين به نظر مي   . گيرند كار مي  هها ب  استرس

ها نقش ارزيابي شناختي بيمـاران هموديـاليز از    يافته. نمايند مدار استفاده مي -هاي هيجان تر از سبك  درمان آن بيش  
اي را مورد تاكيد قـرار       هاي مقابله  شود، در سبك   چه در مفهوم جديد ادراك بيماري ناميده مي         بيماري يا آن   هاي چالش

  .دهد مي
  

  همودياليز، استرس، سازگارياي،  هاي مقابله سبك: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
هاي مزمن نظير مرحله آخر بيماري كليـوي داراي          بيماري

ن ايـن بيمـارا   . باشـد  منفي بر زندگي روزمره بيماران مي     اثرات  
  بايد براي مدت طولاني تحت درمان هموديـاليز باشـند       معمولاً

ي جسمي و رواني فراواني روبـرو  ها ها با استرس   لذا آن . ]2،1[

تواند نارسائي   كه درمان همودياليز مي    در حالي . ]3،1[شوند   مي
كرد كليه را جبران نمايـد امـا ايـن روش درمـان زنـدگي                عمل

توانـد عامـل     نمايـد و مـي     يتلال م روزمره بيماران را دچار اخ    
اجتمـاعي بيمـاران را تحـت     -استرسي باشد كه سلامت رواني  

برخي مطالعات اختلالاتي را در سبك زنـدگي        . تاثير قرار دهد  

  :bagherian@med.mui.ac.ir Email                                     0311- 6688597 :نمابر        0311- 2222135 :تلفننويسنده مسئول،  *
]    15/11/1387 :   تاريخ پذيرش6/9/1387 :تاريخ دريافت
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دلايلي نظير عوارض جسمي، بستري شـدن مكـرر،           هبيماران ب 
 در رژيـم غـذائي، كـاهش         بيكاري، مشكلات مالي، محدوديت   

دگي و مشكلات جنسي و زناشوئي آن       توانائي در اداره امور زن    
شات متعـددي وجـود     چنين گزار  هم. ]3،4،5[ اند گزارش نموده 

هـاي   دهد اين بيماران در مقابلـه بـا اسـترس          دارد كه نشان مي   
 هـاي فراوانـي هـستند      حاصل از بيماري مزمن دچـار چـالش       

]4،3.[  
، و گـركليس و همكـاران       ]6 [مطالعات بالدري و همكاران   

اي  هـاي مقابلـه    كـه بيمـاران هموديـاليزي روش       نشان داد    ]7[
. گيرند كار مي  همدار ب  -تر از مقابله هيجان    مدار را بيش   -مسئله

 مشاهده نمودند كـه بيمـاران هموديـاليزي         كلانگ و همكاران    
دهنـده اسـتفاده     هاي مواجه مستقيم و تـسكين      تر از سبك   بيش
 ـ           مي  ـ هنمايند و سبك مواجه مستقيم و سـبك هيجـاني ب ب ترتي
اي در ايـن بيمـاران       تـرين سـبك مقابلـه      رايج ترين و غير   رايج
توصيفي نـشان   در يك مطالعه    ليندكيزت و سادن    . ]8 [باشد مي

ترين و مـوثرترين     بينانه، متداول  اي خوش  دادند كه سبك مقابله   
در . ]3[اي بيمـاران هموديـاليزي سـوئدي اسـت         سبك مقابلـه  

اليزي چينــي مطالعــه توصــيفي ديگــري روي بيمــاران هموديــ
اي  اي، سـبك مقابلـه     تـرين شـيوه مقابلـه      مشاهده شد كه رايج   

اي بدبينانـه،    هـاي مقابلـه    ترتيب سـبك   هبينانه و سپس ب    خوش
ائي، هيجــاني، حمايــت جوينــده، اتكــ -مواجــه شــدن، خــود

  ].4 [باشد دهنده مي آميز و تسكين طفره
اي روي بيمـاران     از طرف ديگـر، يـح و چـو  در مطالعـه            

هـاي   ز تايواني دريافتنـد كـه هرقـدر ادراك اسـترس          هموديالي
تر از  ها بيش تر باشد آن مرتبط با علائم جسمي در بيماران بيش

در سـازگاري بـا بيمـاري       مدار و اجتنابي     -هاي هيجان  سبك
اين محققين نشان دادند كه بـه دليـل تعـدد و            . كنند استفاده مي 

ت از روش   ندر ههاي زندگي، بيماران همودياليز ب     شدت استرس 
چنـين   هم. كنند ها استفاده مي   مدار در مقابله با استرس     -مسئله

اي در ايـن     هـاي مقابلـه    ترين شـيوه   ها مدعي شدند كه رايج     آن
مدار، اجتنابي و افكـار كنـارجوئي        -هاي هيجان  بيماران شيوه 

يـد نمودنـد كـه انتخـاب شـيوه          معهذا ايـن محققـين تاك     . است
. ]9[ استرسـور دارد    بـه نـوع    اي توسط بيمـاران بـستگي      مقابله

يافتنـد كـه    در پـژوهش خـود در كانـادا در        لوگان و همكاران    
اي  هـاي مقابلـه    تـر از سـبك     تـر بـيش    بيماران همودياليز مسن  
در  ريپيـزاردا و همكـاران    . ]10[نماينـد  ناكارآمد اسـتفاده مـي    

مطالعه ديگري در ايتاليا نشان دادند كه بيمـاران هموديـاليزي،           
. ]11[نماينـد   ناشي از بيماري را انكار مـي       اتبيماري و هيجان  

چنين مطالعـه در فرانـسه اسـتفاده مفـرط ايـن بيمـاران از                هم
هاي هيجان مدار را نـشان داد و رابطـه بـين اسـتفاده از                روش
را مورد تاكيـد    شناختي   مدار و آسيب روان    -هاي هيجان  روش

ان با اين وجود، در مطالعه ديگري روي نوجوان       . ]12[ قرار داد 
مبتلا به مرحله آخر بيماري كليوي در آمريكا مشاهده شد كـه            

اي را بـراي كنتـرل       هـاي مقابلـه    اين بيماران انواعي از سـبك     
هاي حاصـل از بيمـاري       هاي زندگي روزمره و چالش     ساستر

  ].13 [گيرند كار مي هب
هـا و    گرچه در مورد تلاش بيماران در مقابلـه بـا چـالش           

درمان آن در كـشورهاي غربـي       مشكلات حاصل از بيماري و      
امـا اطلاعـات چنـداني در مـورد         مطالعاتي انجام گرفته است،     

. ني همودياليزي وجـود نـدارد     هاي سازگاري بيماران ايرا    شيوه
اي در بيماران    هاي مقابله  اين هدف اين مطالعه تعيين سبك     بنابر

  .همودياليزي ايراني بود

 
  ها مواد و روش

شاهد بـه منظـور تعيـين        -مطالعه حاضر يك مطالعه مورد    
اي در بيماران همودياليزي است كه در مركـز          هاي مقابله  سبك

طرح پژوهش اين   . همودياليز بيمارستان نور اصفهان انجام شد     
مطالعه در شوراي پژوهـشي مركـز تحقيقـات علـوم رفتـاري             

تـصويب قـرار گرفـت و    دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مـورد       
 موازين كميته اخلاق پـژوهش      گونه تضادي با   پروتكل آن هيچ  

هانه از هر كدام از بيماران      چنين موافقت كتبي و آگا     هم. نداشت
  .كننده در اين پروژه اخذ گرديد شركت

صد نفر بيمـار هموديـاليز       شامل يك اين گروه   : گروه مورد 
 سـال     17/50 سـال و بـا ميـانگين سـني           81 تا   30بين سن   
ستان نور اصـفهان بودنـد      كننده به مركز همودياليز بيمار     مراجعه

كه بر اساس معيارهاي ورود و خروج زير به صـورت پـي در              
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) 1: معيارهـاي ورود شـامل   . پي وارد نمونه مورد مطالعه شدند     
 ماه از درمان همودياليز وي      4حداقل  ) 2 سال،     18سن بالاي   

معيارهاي . مطالعهموافقت بيمار براي ورود به      ) 3گذشته باشد،   
پزشـكي در بيمـار،      ود اختلال عمده روان   وج) 1: خروج شامل 

هـاي   وجود اختلال ) 3پزشكي بودن،    هاي روان  تحت درمان ) 2
عـدم توانـائي    ) 4شناختي يا ضعف در كاركرد شناختي بيمار،        

صحبت كردن به فارسي سليس به طوري كه در انجام مصاحبه           
شـرايط طبـي    ) 5ها ايجـاد مـشكل كنـد،         نامه و تكميل پرسش  
عيف بر اساس نظر پزشك معـالج طـي زمـان           عمومي بسيار ض  

   .بستري
 نفر سالم از جمعيـت      صد شامل يك اين گروه   : گروه شاهد 
كننده به بيمارستان به منظـور عيـادت بيمـاران           عمومي مراجعه 

بــستري بودنــد كــه بــه صــورت تــصادفي انتخــاب و از نظــر 
  .فيك با گروه بيمار همتاسازي گرديدنداهاي دموگر ويژگي

اي كوتـاه    نامه پرسش: ي اطلاعات دموگرافيك  ا نامه پرسش
آوري  به منظـور جمـع    ) نامه اصلي شده بود    كه ضميمه پرسش  (

اطلاعات جمعيت شناختي تنظيم شـد و مـورد اسـتفاده قـرار             
  .گرفت

نامـه بـه     اين پرسش : اي جالويس  هاي مقابله  مقياس سبك 
اي خويش در    هاي مقابله  ر ارزيابي ادراك بيماران از شيوه     منظو

ايـن مقيـاس    . ها مورد اسـتفاده قـرار گرفـت        واجهه با چالش  م
بـين صـفر    (اي   صت آيتم در طيف ليكرتي چهار درجه      شامل ش 

اسـت كـه    ) تـر مواقـع    به معناي هرگز تا سه بـه معنـاي بـيش          
در استفاده از . دهد اي را مورد ارزيابي قرار مي رفتارهاي مقابله

 ـ    نامه از آزمودني خواسته مي     اين پرسش  ك مقيـاس   شـود در ي
اي در مورد هـر آيـتم نـشان دهـد كـه چقـدر در                 چهار درجه 

ايـن مقيـاس    . نمايد ها از آن شيوه استفاده مي      مواجهه با چالش  
سـبك  : گيرد كه عبارتنـد از     اي را در بر مي     هشت سبك مقابله  

گـر رويـارويي بـا موقعيـت و          اي مواجه شدن  كه بيـان       قابلهم
كـه  آميـز    اي طفره  له مستقيم با مشكل است، سبك مقاب      مواجهه
اي  ويارويي با مشكل است، سبك مقابلـه      گر اجتناب از ر    نشان

 در مواجهـه    گر داشتن تفكر و ديـدگاه مثبـت        و بيان خوشبينانه  
نشانه احساس نااميدي و    اي بدبينانه    مشكل است، سبك مقابله   

ارويي با موقعيت است،    ديدگاه بدبينانه يا نداشتن كنترل در روي      
گــر رويــارويي هيجــاني يــا  هيجــاني  بيــاناي  ســبك مقابلــه

واجهه با موقعيت اسـت،     سازي احساسات و هيجانات در م      رها
گر كنترل آشفتگي از طريق      دهنده  نشان   اي تسكين  سبك مقابله 

پرداختن به برخي امور به منظـور كنتـرل و بهبـود احـساسات         
ون مواجهـه مـستقيم بـا موقعيـت         دروني و كـاهش تـنش بـد       

گر  اي حمايت جوينده  كه بيان      د، سبك مقابله  باش آور مي  چالش
اي،  بع حمايتي شامل منابع فردي، حرفه     استفاده آزمودني از منا   

گـر   اتكائي  كـه نـشان      -اي خود  و معنوي است و سبك مقابله     
گيري شخصي با تكيه بر اراده خـويش         اقدام شخصي يا تصميم   

 .و بدون تكيه بر ديگران است

اين مقياس، ابتدا در ترجمـه و   به منظور تهيه نسخه فارسي      
برگردان نسخه انگليسي به فارسي از همكـاري و مـشاوره دو            
نفر مسلط به زبان انگليسي كه در ضمن در ترجمه تبحـر لازم             

نسخه فارسي تهيه شده توسط يكـي از        . داشتند، استفاده گرديد  
 نيز به انگليسي باز گردانـده       اساتيد گروه زبان انگليسي مجدداً    

هـا   يه نسخه نهـائي سـعي شـد ترجمـه آيـتم           در ته سپس  . شد
بعد از تهيـه    . اجتماعي ايران باشد   -متناسب با شرايط فرهنگي   

را   سـنجي آن   نسخه فارسي اين مقيـاس، محقـق كيفيـات روان         
آلفاي كرونباخ هشت خرده آزمون ايـن       . مورد بررسي قرار داد   

 84/0 تـا    65/0مقياس در نمونه بيماران مـورد مطالعـه بـين           
چنين نتايج حاصل از بررسي پايائي بازآزمائي        هم. دست آمد  هب

 نفره از بيمـاران قلبـي بـه         30اين مقياس در يك نمونه ايراني       
چنـين   هـم . دسـت آمـد    ه ب 74/0 تا   58/0فاصله سه هفته بين     

 نفـر از    15ز طريـق اظهـار نظـر        اعتبار محتوي ايـن مقيـاس ا      
ليكرتي شـش   ا استفاده از طيف     پزشكان ب  شناسان و روان   روان
اي بـراي كـل مقيـاس مـورد          ها و ده درجه    اي براي آيتم   درجه

به طور كلي نتايج اسـتخراج شـده از ايـن           . بررسي قرار گرفت  
بخش ايـن مقيـاس      گر اعتبار قابل قبول و رضايت      ارزيابي بيان 

  .بود
ها به تك تك بيماران داده شد و با نظارت يك            نامه پرسش

هـا   نامـه   در تكميـل پرسـش     .نفر انترن پزشكي تكميل گرديـد     
 در نظر گرفته شد     شناختي بيماران كاملاً   شرايط جسمي و روان   
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هـا، از شـرايط      نامـه  چه برخي در لحظه اجـرا پرسـش        و چنان 
نامه بـه    ها يا باقيمانده پرسش    مناسبي برخوردار نبودند اجرا آن    
هايي كه   كننده چنين مراجعه  هم. جلسه مراجعه بعدي موكول شد    

دادنـد وارد گـروه      ها نـشان نمـي     نامه تكميل پرسش اشتياق به   
اي، از  نامـه رفتارهـاي مقابلـه      در اجرا پرسش  . شاهد نگرديدند 

نامـه   هاي هر دو گروه خواسته شد به مـوارد پرسـش           آزمودني
شــناختي و  و بــا در نظــر گــرفتن حــالات روان توجــه كننــد

آور گذشته بـه دقـت      هاي چالش  رفتارهاي خويش در موقعيت   
هـا توسـط     نامه پرسش. نامه پاسخ دهند   هاي آن پرسش   مبه آيت 

نامـه جـالويس اجـرا       يك نفر انترن پزشكي مسلط به پرسـش       
گر به افرادي كه به خوبي قادر به خواندن و           اين پرسش . گرديد

  .كرد ها نبودند كمك مي نامه تكميل پرسش
آوري اطلاعـات،    پس از جمع  : ها يل داده روش آماري تحل  

در تجزيـه و تحليـل   . شـد   SSPS 13 م افـزار ها وارد نـر  داده
هاي دو گروه بيمار هموديـاليزي و        آماري براي مقايسه ويژگي   

 .استفاده گرديدمستقل و كاي اسكوار  t كنترل از آزمون آماري
هاي مورد استفاده در اين مطالعـه بـا اسـتفاده از             دادهچنين    هم

ــري   ــد متغي ــانس چن ــل كواري و  )MANCOVA(روش تحلي
در ايـن   . كواريانس مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت        تحليل  

در نظـر    >p 05/0  ها آمـاري   پژوهش سطح معناداري آزمون   
  .گرفته شد

 
  نتايج
  ، از طبقه %)2/79(، متاهل %)58(ها عمدتاً مرد  آزمودني

و اكثـراً داراي    %) 77( اقتصادي پائين و متوسط      -اجتماعي
  .بودند%) 67(تحصيلات ابتدائي 

ايسه گروه بيماران همودياليز و گروه سـالم در          مق 1جدول  
 و  tهـاي    هر يك از متغيرهاي دموگرافيك با استفاده از آزمون        

دهد كـه    نشان مي1نتايج جدول   . دهد كاي اسكوار را نشان مي    
ديگر تفاوت معنادار دارنـد      دو گروه در ميزان تحصيلات با يك      

)006/0=P ( ندباش ها يكسان مي و از نظر ساير ويژگي.  
با توجه به تفاوت دو گروه از نظر ميـزان تحـصيلات ايـن              

بـه  . متغير به عنوان متغير كنتـرل وارد تحليـل آمـاري گرديـد            
ان متغيـر كواريـانس در      عبارت ديگر متغير تحصيلات به عنـو      

هـاي   هـاي سـبك    هـا در ارزيـابي     هـاي آزمـودني    تعديل نمره 
تحليـل   و   ياي وارد مدل تحليل كواريانس چنـد متغيـر         مقابله

 و  ينتـايج تحليـل كواريـانس چنـد متغيـر         . كواريانس گرديد 
  . ارائه شده است4 و 3تحليل كواريانس در جدول شماره 

  
  هاي دو گروه بيمار همودياليز و گروه سالم  مقايسه ويژگي.1جدول 

 P-Value  گروه سالمهمودياليزگروه   ويژگيهاي خط پايه

 16/0  32/45  17/50  ميانگين سن

  202/0  %49 %58  )  (%)مرد( جنس
  29/0  %87  %2/79  ) (%)متاهل( تاهل 

  *006/0  31/5  29/3  ميانگين تحصيلات
  طبقه اجتماعي اقتصادي

 پائين
 متوسط
 بالا

  
68% 

27%  
5%  

  
59%  
30%  
11%  

35/0  

*P< 05/0  

  اي هاي مقابله هاي سبك  و انحراف استاندار نمرات خرده مقياسن ميانگي.2جدول 
  كل بيماران  گروه سالم  گروه همودياليز

  له ايسبكهاي مقاب
 S.D  ميانگين  S.D  ميانگين  S.D  ميانگين

  659/0  872/1  64/0  21/2  485/0  538/1  سبك مواجه شدن
  443/0  579/1  324/0  471/1  516/0  69/1  اي طفره آميز سبك مقابله
  525/0  92/1  552/0  96/1  494/0  877/1  اي خوش بينانه سبك مقابله
  607/0  552/1  68/0  55/1  524/0  552/1  اي  بدبينانه سبك مقابله
  601/0  34/1  576/0  42/1  617/0  26/1  اي هيجاني سبك مقابله

  5/0  971/0  39/0  783/0  529/0  159/1  سبك  تسكين دهنده
  477/0  825/1  492/0  78/1  461/0  86/1  سبك حمايت جوينده

  525/0  932/1  524/0  073/2  49/0  79/1  اتكائي اي خود سبك مقابله
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هـاي   ها و انحراف استاندار نمرات سبك       ميانگين 2 جدول
ودياليزي و گروه سالم را نـشان       اي در دو گروه بيمار هم      مقابله
 تحليل كواريانس چنـد متغيـري بـا         يها نتايج آزمون  .دهد مي

وارد كردن متغير ميزان تحصيلات به عنوان متغيرهاي كواريـت          
را ) P=0001/0  و F= 448/5( دو گروه تفاوت معناداري بين

شود نتايج آزمون لامـدا      گونه كه مشاهده مي    همان. نشان دادند 
 تحليل كواريانس چند    درترين آزمون مورد نظر      به عنوان رايج  

 را نـشان داد ) P=0001/0  و F= 448/5(متغيري اين تفاوت    
  ).3جدول (

  
داده هاي  MANCOVA  تحليلهاي آزمون  خلاصه نتايج .3جدول 

هاي مقابله اي در مقايسه گروه  هاي مقياس سبك مربوط به خرده آزمون
 بيماران همودياليز و گروه سالم 

-value df F p  آزمون
value 

Pillai's Trace 187/0 8  448/5 0001/0 
Wilks' Lambda  813/0 8  448/5 0001/0 

Hotelling's Trace  229/0 8  448/5 0001/0 
Roy's Largest Root 229/0 8  448/5 0001/0 

 *P< 05/0  

هاي مربوط به خرده  داده  كواريانس  خلاصه نتايج آماري تحليل.4جدول 
اي در مقايسه گروه بيماران همودياليز   مقابله هاي هاي مقياس سبك آزمون

 و گروه سالم

 SS dfMS F p-value  منابع تغيير

 *0001/0 104/18 256/5 1 256/5  سبك مواجه شدن
 *002/0 698/9 81/1 1 81/1  اي طفره آميز سبك مقابله
  802/0 063/0 017/0 1 017/0 بينانه اي خوش سبك مقابله
  431/0 623/0 23/0 1 23/0  اي  بدبينانه سبك مقابله
  13/0 306/2 826/0 1 826/0  اي هيجاني سبك مقابله

 *001/0 863/10 292/2 1 292/2  سبك  تسكين دهنده
  728/0 121/0 028/0 1 028/0  جويندهسبك حمايت 
  107/0 621/2 654/0 1 654/0 اي خوداتكائي سبك مقابله

*P< 05/0  

اي  هـاي مقابلـه    هـاي سـبك    نس نمـره  نتايج تحليل كواريا  
يماران همودياليز و گروه سـالم       تفاوت معناداري بين دو گروه ب     

اي مواجه   هاي مقابله  در سبك ) با وارد كردن ميزان تحصيلات    (
  F=698/9( آميز ، طفره)P =0001/0  و F=104/18(مستقيم 

) P =001/0 و   F=863/10(دهنـده    و تسكين ) P =002/0و  

معهذا اين نتايج تفاوت معنـاداري بـين دو گـروه           . را نشان داد  
  .)4جدول (اي نشان نداد  هاي مقابله بيمار و سالم در ساير سبك

  
  گيري بحث و نتيجه

ين سبكهاي مقابله اي در بيمـاران           هدف اين مطالعه، تعي   
به طور كلي نتايج اين بررسي نـشان داد كـه           . همودياليزي بود 

اي مـورد اسـتفاده توسـط بيمـاران      هـاي مقابلـه     سبك احتمالاً
اي افـراد سـالم در       هـاي مقابلـه    همودياليزي ايرانـي از سـبك     

مقايـسه  . باشـند  ها زنـدگي متفـاوت مـي       رويارويي با استرس  
ن داد اي اين بيماران با افراد گروه شـاهد نـشا    ههاي مقابل  سبك

تـر اسـتفاده     اي مواجه مـستقيم كـم      اين بيماران از سبك مقابله    
آميــز  و  هــاي طفــره تــر ســبك و در مقابــل، بــيش كننــد مــي

. گيرند كار مي ه  ها ب  دهنده را نيز در رويارويي با استرس       تسكين
وه بيمـار و  معهذا نتايج اين مطالعه تفاوت معناداري بين دو گـر   

اي  هـاي مقابلـه    اي شامل سبك   هاي مقابله  سالم در ساير سبك   
اتكـائي   -جوينده و خود   بينانه، بدبينانه، هيجاني، حمايت    خوش

دهنـده از جملـه      آميـز و تـسكين     هـاي طفـره    سبك. نشان نداد 
به عبارت ديگر بـر اسـاس       . دنشبا مدار مي  -هاي هيجان  سبك
رسد كه بيماران همودياليزي در      هاي اين مطالعه به نظر مي      يافته

هـاي موجـود در زنـدگي در     ها و اسـترس  روياروئي با چالش 
 ـ -هاي هيجان  تر از سبك   نتيجه بيماري و درمان آن بيش      دار م

هـاي   بين سـطح تحـصيلات و نـوع سـبك         . نمايند استفاده مي 
هـا ضـرائب همبـستگي       اي مورد استفاده توسط آزمودني     مقابله

 سـطح تحـصيلات بـر        توجه به نقـش    با. معنادار وجود داشت  
آميز  هاي استرس  هاي مواجه افراد با موقعيت     انتخاب نوع شيوه  

ز و ميـزان    آمي هاي استرس  و تاثير آن در تفسير آنان از موقعيت       
هاي  منابع موجود، در اين مطالعه دادهبينانه آنان از  ارزيابي واقع

 ـ      مربوط به تحصيلات آزمودني    د و  ها وارد تحليل آمـاري گردي
مشاهده شد كه سطح تحصيلات تاثير قابل تـوجهي در تعيـين            

. آميز زندگي دارد   ها با شرايط استرس    چگونگي مقابله آزمودني  
به عبارت ديگر سطح تحصيلات به عنوان متغير كنتـرل مـورد            

چـه   توجه قرار گرفت و در تحليل كواريانس وارد گرديد و آن          
اي مشاهده شـد     لههاي مقاب  به عنوان تفاوت دو گروه در سبك      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               5 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-464-fa.html


  1387 زمستان، )30پياپي (2، شماره 10  جلد                                                           مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 116

تفاوت تعديل شده از طريق كنتـرل آمـاري متغيـر مـذكور بـر             
  .اي بود هاي مقابله سبك
 حاضر با نتايج مطالعات يح و       هاي مطالعه  طور كلي يافته   هب
، ريپيزاردا  ]9[ز تايواني اي روي بيماران هموديالي    طالعه در م  چو  

 در ، لوگــان و همكــاران ]11[ايتاليــا در مطالعــه و همكــاران 
 در ]12 [و پـوچي و همكـاران  ] 10[پژوهش خـود در كانـادا    

 مطالعه حاضـر نـشان داد كـه بيمـاران           .خواني دارد  فرانسه هم 
. نماينـد  تر از سبك مواجه مستقيم استفاده مـي        همودياليزي كم 

 ـ           نـدرت از    هياح و چو نيز ادعا نمودند كه بيماران هموديـاليز ب
بـا  . كنند ها استفاده مي   مدار در مقابله با استرس     -روش مسئله 

هاي اين پژوهش با نتايج مطالعات بالـدري و          اين وجود، يافته  
، ]8[ كلانگ و همكاران ]7[ گركليس و همكاران     ،]6 [همكاران

 و  ]3[ روي بيمـاران هموديـاليزي سـوئدي       ليندكيزت و سادن    
ــاران ــگ و همك ــي  چين ــاليزي چين ــاران همودي  ]4[ روي بيم

هـا و    رسـد بخـشي از ايـن تفـاوت         يبه نظر م  . خواني ندارد  هم
هاي اين پژوهش و سـاير مطالعـات مـورد           ها در يافته   شباهت

اجتمـاعي   -هـاي فرهنگـي    ها و تفاوت   اشاره ناشي از شباهت   
 ـ    –عوامل فرهنگي . باشند مي بينـي و    ي جهـان  اجتمـاعي و حت

توانـد   بي از جمله عوامـل مهمـي اسـت كـه مـي        باورهاي مذه 
. ر قـرار دهـد    د زيادي تحـت تـاثي     اي را تا ح    هاي مقابله   سبك

گردد در مطالعات آينده نقش ايـن عوامـل          بنابراين پيشنهاد مي  
  .اي مورد بررسي قرار گيرد هاي مقابله در سبك

 دارد و   مفهوم استرس به رابطه بين شخص و محيط اشـاره         
آميز و ارزيـابي شـخص از  منـابع           به وجود يك رويداد تهديد    

بر اسـاس نظريـه     .  بستگي دارد  موجود در مواجه با آن رويداد     
ــا زاروس و فــولكمن رفتارهــاي مقابلــهلا ــا اي در روي رويي ب

مدار كه طـي     -فرايند مسئله : شود استرس شامل دو فرايند مي    
آشفتگي در وي شده اسـت      اي كه علت واقعي      آن فرد با مسئله   

مدار كـه بـر اسـاس آن فـرد           -شود و فرايند هيجان    مواجه مي 
  .]14 [هاي هيجاني خود را تنظيم نمايد نمايد پاسخ تلاش مي

ابتلاي به بيماري مزمن نظير مرحله آخـر بيمـاري كليـوي       
 ـ            چالش وجـود   ههاي فراوانـي را در زنـدگي روزمـره بيمـار ب
اي را بــه منظــور  ي مقابلــهآورد كــه اســتفاده از رفتارهــا مــي

هـاي ايـن     يافتـه . ]5 [سازد ها لازم مي   سازگاري با اين چالش   
اي مواجه   يماران همودياليزي از سبك مقابله    داد ب مطالعه نشان   

هـاي   تـر سـبك    كنند و در مقابل، بيش     تر استفاده مي   مستقيم كم 
مدار  -هاي هيجان  كه از جمله سبك   (دهنده   آميز و تسكين   طفره
 ـ  را نيز در رويارويي با استرس     ) باشد مي . گيرنـد  كـار مـي    هها ب

يزي در روياروئي با    رسد كه بيماران هموديال    بنابراين به نظر مي   
هاي موجود در زندگي در نتيجه بيمـاري و          ها و استرس   چالش

مــدار اســتفاده  -هــاي هيجــان تــر از ســبك درمــان آن بــيش
-هاي هيجان  حاظ نظري هنگامي افراد به مقابله     از ل . نمايند مي
زيابي شناختي خويش از شرايط جويند كه در ار ر توسل ميمدا

. ز را قابل تغيير ارزيابي ننماينـد      آمي آور، موقعيت استرس   چالش
 به عنوان قابـل تغييـر شناسـائي         هايي كه  بر عكس در موقعيت   

مـدار مـورد     -اي مـساله   هاي مقابلـه   گردد استفاده از شيوه    مي
چـه اهميـت ويـژه       در ايـن فراينـدها آن     . گيرد استفاده قرار مي  

هـا و    يابد ارزيابي شـناختي بيمـاران هموديـاليز از چـالش           مي
ايـن  . وجود آمده در نتيجه بيماري و درمان آن اسـت    هبشرايط  

شناسي سلامت   در ادبيات روانمطلب اشاره دارد به آنچه اخيراً 
 "ادراك بيمـاري  " يا   "بازنمائي شناختي بيماري  "تحت عنوان   

 موج جديدي از توجه به نظريه خـود         اخيراً. وارد گرديده است  
ي شـناختي   هـا  خشي لونتـال بـه منظـور تبيـين مولفـه          ب  نظم –

 ـ      بيماري وجـود آمـده اسـت        ههاي جسمي و رفتارهاي مقابله ب
بيماران بر اساس تجربيات و دسترسي به منابع اطلاعات         . ]15[

 هاي انتزاعـي، تلويحـات و باورهـاي مـشترك           عيني، برداشت 
 شـرايط درمـان     گونه از بيماري خود و     هاي طرح واره   بازنمائي

هـاي   چه اين بازنمـائي    چنان. ]16[دهند آن بيماري تشكيل مي   
آميز باشد ممكـن     ز بيماري تا حد قابل توجهي تهديد      شناختي ا 

اي  هـاي مقابلـه     نظيـر پاسـخ    اي   هاي مقابله  است موجب پاسخ  
بر اساس اين نظريـه ادراك بيمـاري        . ]17[مدار گردد  -هيجان

ماهيت، پيامدها، مدت زمـان،     باشد كه شامل     داراي پنج بعد مي   
با توجـه بـه     . ]18[باشد   پذيري و علل مي     كنترل ،پذيري درمان
رسـد كيفيـت ادراك      هاي محدود اين مطالعه به نظـر مـي         يافته

هـا و    اي را در روياروئي با چالش      هاي مقابله  بيماري نيز سبك  
ر هاي موجود در نتيجه بيماري و درمان تحت تاثير قرا          استرس
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تواند به عنوان يك فرض پـژوهش در    اين موضوع مي  . دهد مي
  .العه ديگري تحت بررسي قرار گيردمط

يـاليز شـهر    به دليل محدود شدن نمونـه بـه بيمـاران همود          
. ها بايد جانب احتياط را رعايـت نمـود         اصفهان در تعميم يافته   

فقدان اطلاعات دقيق از نقـش عـواملي نظيـر مـدت بيمـاري،         
هـاي همـراه، داروهـاي       هاي اجتماعي، بيمـاري    ميزان حمايت 

گيـري   اي، نتيجـه  هاي مقابلـه  ف در سبكمصرفي و ميزان مصر   
. كنـد  رو مـي  هاي پژوهش را با محـدوديت روبـه     قاطع از يافته  

گيري از متدلوژي     هاي آينده، با بهره     شود در بررسي    پيشنهاد مي 
چنين  اي و هم   هاي مقابله  لمي دقيق  نقش اين عوامل در شيوه       ع

اختي شـن  كـرد روان   اي بيماران با عمل    هاي مقابله  ارتباط سبك 
  .آنان مورد بررسي قرار گيرد

  
  قدرداني تشكر و

اين پژوهش با تصويب و حمايـت مـالي مركـز تحقيقـات             
لـذا  . علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گرديد       

از همكاري صميمانه مسئولين مركز تحقيقات علوم رفتـاري و          
محققين بر خود لازم    . شود كز پزشكي نور اصفهان تشكر مي     مر
دانند از همكاري كاركنان محترم مركز همودياليز بيمارستان         يم

چنين آقاي دكتر جـواد مقتـدري در اجـراي           نور اصفهان و هم   
  .پژوهش تقدير نمايند
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Study of coping styles among dialysis patients 
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Introduction: Hemodialysis patients face with many challenges in their daily life requiring them to 

use coping strategies for adjustment. The purpose of this study was to determine the coping styles 
among Iranian dialysis patients. 

Materials and Methods: In a case-control study, one hundred consecutive hemodialysis patients 
referred to Hemodialysis center of Noor hospital, Isfahan, were selected based on the inclusive and 
exclusive criteria and compared to one hundred normal people randomly selected from population 
visiting inpatients and they were matched with case group. Data collected by using a demographic 
questionnaire and the Jalowiec Coping Scale, and then MANCOVA and co-variance were used to 
analyze the data. 

Results: The findings of MANCOVA showed significant difference between two groups in coping 
styles (P= 0.0001). Also, the results of covariance indicated significant differences in three coping 
styles including confrontive coping style (P= 0.0001), evasive coping style (P= 0.002) and palliative 
coping style (P= 0.001). However, there was no significant difference in other coping styles between 
two groups. 

Conclusion: Generally, the findings confirmed that the hemodialysis patients have low tendency to 
use confrontive coping style. The commonly used coping strategies among the hemodialysis patients 
in deal with stresses are evasive and palliative coping styles. Thus, it seems that the hemodialysis 
patients deal with challenges due to their illness and treatment predominately by using emotion-
oriented coping styles. The findings emphasis the role of hemodialysis patients` psychological 
appraisal from challenges due to their illness and treatment, or new concept called “illness 
representation” in coping styles.   
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* Corresponding author: Fax: +98 311 6688597;    Tel: : +98 311 2222135 
bagherian@med.mui.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-464-fa.html
http://www.tcpdf.org

