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بررسي ارتباط بين شدت تنيدگي آورها، مكانيسم هاي تطابقي و كيفيت زندگي 

در بيماران همودياليزي مراجعه كننده به مركز آموزشي، درماني رازي شهر 

 رشت

@ @

  4ايمان تقدسي،  3زهرا يزدان دوست،  2گان بقائيژم،  1شبنم آهنگرداودي: پژوهشگران

  )جراحي –لي گرايش داخ(دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري )1

 عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي گيلان, )جراحي –گرايش داخلي (كارشناس ارشد پرستاري )2

 عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي گيلان, )گرايش روانپرستاري(ارشناس ارشد پرستاريك )3

  كارشناس ارشد آمار حياتي )4
  :چكيده

مبتلا به نارسائي مزمن كليه و تحت درمان با همودياليز در طول برنامه درماني دراز مدت خويش همواره در معرض  بيماران: مقدمه

روشهاي مختلف  استفاده از .اجتماعي ناشي از بيماري و درمان قرار دارند -فيزيولوژيكي و رواني تنيدگي آورهاي مختلف

  .باشدبيماران موثرزندگي جهت مقابله با آنها مي تواند بر كيفيت  )هيجان مدار و مسئله مدار(تطابقي

ارتباط بين شدت تنيدگي آورها، مكانيسم هاي تطابقي و كيفيت زندگي در بيماران همودياليزي مراجعه كننده به مركز  تعيين:هدف  

  شهر رشت آموزشي ـ درماني رازي

ابزارگردآوري اطلاعات شامل چهار . ه به روش سرشماري انتخاب شدندنمون 105پژوهش توصيفي ـ همبستگي،  در اين :روش كار

، ابزار روشهاي )اس. اس. اچ(پرسشنامه، در ارتباط با مشخصات دموگرافيك بيماران، مقياس تنيدگي آورها در بيماران همودياليزي

  .پژوهشگر تكميل شد تطابقي جالووئيس و شاخص كيفيت زندگي پاديلا و همكاران بود كه به روش مصاحبه و توسط

ميانگين تنيدگي آورهاي رواني ـ اجتماعي با اختلاف معني داري بيشتر از ميانگين تنيدگي كه تحقيق بيانگر آن است  نتايج :نتايج

و همچنين ميانگين مكانيسم هاي تطابقي مسئله مدار با اختلاف معني داري بيشتر از ميانگين )>p 0001/0(آورهاي فيزيولوژيكي

از طرف ديگر نتايج نشان داد كه شدت تنيدگي آورها با مكانيسم هاي تطابقي . بود ) p >0001/0(م هاي تطابقي هيجان مدارمكانيس

همچنين . داشته است)   >p 01/0(و با كيفيت زندگي ارتباط معكوس و معني دار ) p >01/0(هيجان مدار ارتباط مستقيم و معني دار 

در نهايت . مشاهده شد)  >p 01/0(مدار و كيفيت زندگي بيماران نيز ارتبا ط مستقيم و معني داريبين مكانيسم هاي تطابقي مسئله 

نتايج پژوهش نشان داد كه ارتباط بين شدت تنيدگي آورهاي مرتبط با درمان همودياليزي با مكانيسم هاي تطابقي هيجان مدار بر 

كانيسم هاي تطابقي مسئله مدار بر حسب سن، وضعيت تأهل و كفايت مستقيم و معني دار و با م ،حسب كليه متغيرهاي دموگرافيك

همچنين بين شدت تنيدگي آورها با كيفيت زندگي بر حسب كليه متغيرهاي . معني دار بوده استو معكوس  ،درآمد خانواده

ه مدار با كيفيت زندگي بر از طرف ديگر ارتباط بين مكانيسم هاي تطابقي مسئل. دموگرافيك ارتباط معكوس و معني دار مشاهده شد

در حاليكه بين مكانيسم هاي تطابقي هيجان مدار با كيفيت زندگي فقط ، حسب كليه متغيرهاي دموگرافيك مستقيم و معني دار بود

  .وجود داشتمعني دار  معكوس و رابطه بر حسب سن

اري مناسب در جهت بر طرف كردن و يا كاستن به يافته هاي فوق مي توان گفت با طرح ريزي مداخلات پرست با توجه :گيري نتيجه

شدت تنيدگي آورهاي مرتبط با درمان همودياليزي و تقويت مكانيسم هاي تطابقي مسئله مدار مي توان گام مهمي در جهت ارتقاء 

   .بيماران برداشت كيفيت زندگي

  تنيدگي،تطابق،كيفيت زندگي: ها كليد واژه

  مقدمه

رب زنـدگي  از تجـا  قابل تـوجهي  تنيدگي بخش

نها با وقايع سـخت  نه ت. روزانه افراد را تشكيل مي دهد

بلكه با تغييرات خوشايند و مثبت نيـز   ،و منفي زندگي

             كه بر تمام حيطه هـاي زنـدگي تـاثير    ،)1(همراه است

مختلفي وجود دارند كه  يتنيدگي آورها).2(مي گذارد

ــاعي   ــواع رواني،اجتم ــه ان ــوان ب ــي ت ــا م ــين آنه و  از ب

ــرد  ــاره ك ــوژيكي اش ــا و در ).3(فيزيول ــاي مابيماريه نه

مختلف مربوط به آنها از رويـدادهاي مهـم در زنـدگي    

ود بــا تنيــدگي آورهــاي   انســان هســتند كــه خـ ـ  
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 و ...)درد ،تهوع،ضــــــــــعف و(فيزيولــــــــــوژيكي

تـرس از محـدوديت هـاي فيزيكـي،     (اجتمـاعي _رواني

بســياري همــراه ...)و  تغييــر در نقــش هــا و ارتباطــات

  .)4(دهستن

 ،ت مقابله با تنيـدگي آورهـا  بطور كلي افراد جه

حفظ تماميت فردي خود و در نهايت براي رسيدن بـه  

        ســازگاري از روشــهاي مختلــف تطــابقي اســـتفاده     

كـه ايـن روشـها بـه دودسـته روشـهاي        )5(مي كننـد 

      تطــابقي هيجــان مــدار و مســئله مــدار طبقــه بنــدي  

اي تطابقي نامؤثر موجب استفاده از روشه). 6(مي شوند

   تشـديد تنيـدگي و مشــكلات جسـمي و روحـي افــراد     

در حاليكه روشهاي تطابقي مـؤثر موجـب   ) 7(مي شود

ــازگاري  ــدگي   سـ ــت زنـ ــرد و ارتقاءكيفيـ ــاء فـ            و بقـ

  ).8(مي شود

بنابراين كيفيت زندگي انسان مي توانـد تحـت   

ز ا )9(تاثير استراتژي هاي تطابقي مختلـف قـرار گيـرد   

طرف ديگر تنيـدگي آور هـاي مربـوط  بـه بيمـاري و      

ايـن   ).10(درمان نيز بـر كيفيـت زنـدگي تـاثير دارنـد     

مسئله در بيماران مبتلا به نارسائي مزمن كليه و تحت 

همو دياليز مورد توجه محققان مختلفي قـرار   ادرمان ب

 فراوانـي مشـكلات  گرفته است چرا كه اين بيماران بـا  

و تغييرات سبك  فقدان هاهمچون  در زندگي خود

  ).11(دگي روبرو هستندزن

ن جهان با شيوع افزايش يابنده ايـن  آعلاوه بر  

در  2001بطــوري كــه در ســال. بيمــاري روبــرو اســت

هزار بيمار مبتلا به نارسائي  300ايالات متحده آمريكا 

مزمن كليه و تحت درمان با هموديـاليز وجـود داشـت    

اليانه تقريبـا هشـت   ن س ـآدر طي پنج سال قبل از  كه

ه بيمـاران افـزوده  شـد    ايـن گـروه از   درصد به تعـداد 

  .)3(بود

آمار مبتلايان به ايـن بيمـاري در ايـران در دي    

درصد بـر   11نفر بود كه سالانه  8422،حدود1380ماه

 براســاس همچنــين) 12(تعــداد آن افــزوده مــي شــود

ــات  ــافتياطلاعـ ــيلان در   دريـ ــتاري گـ از اداره پرسـ

تعداد بيماران هموديـاليزي در ايـن    1382ارديبهشت 

 1378نفر مي باشـد در حاليكـه در سـال     422استان 

نفر 263،  1376نفر و در سال  380تعداد اين بيماران 

كه اين ارقام سرعت رشد بـالائي  ) 13(گزارش شده بود

  . را نشان مي دهد

علاوه بر تنيدگي آورهـاي   بيماران همودياليزي

جسمي  ض تنيدگي آورهايدر معر معمول روزانه خود

ــلاني و ( ــاي عض ــتگي، درده ــي ...)خارش،خس -و روان

طول مدت درمان، عـدم اطمينـان بـه اينـده     (اجتماعي

و از هـر دو   )14(قرار دارندخاصي  ...)،مشكلات مالي و

دسته روشهاي تطـابقي مسـئله مـدار و هيجـان مـدار      

                                                                                                                              ).11(جهت مقابله با آنها استفاده مي كنند

با توجه به نتايج تحقيقات مختلف كـه نشـانگر   

گي اكثر بيمـاران هموديـاليزي   دپائين بودن كيفيت زن

پرستاران هموديـاليزي  به نقش مهم  توجهاست و با 

اجتماعي ناشي از درمـان  _و رواني وارض جسميبا ع

پژوهشگر بر آن شد  )15(كيفيت زندگي آنها  اًو نهايت

رتبـاط بـين شـدت    تعيـين ا كه تحقيقي را با هـدف  

مكانيســم هــاي تطــابقي و كيفيــت   تنيــدگي آورهــا،

 مراجعه كننده به مركز زندگي در بيماران همودياليزي

 )1383سـال   (درمـاني رازي شـهر رشـت     -آموزشي 

شـدت تنيـدگي   "كه طـي آن سـه فرضـيه     انجام دهد

طـابقي مـورد اسـتفاده ارتبـاط     آورها با مكانيسـمهاي ت 

شــدت تنيــدگي آورهــا بــا كيفيــت زنــد گــي ", "دارد

مكانيسـمهاي تطـابقي مـورد    "و  "بيماران ارتباط دارد

مـورد   "استفاده با كيفيت زندگي بيماران ارتبـاط دارد 

  .بررسي قرار گرفت

  روش كار

همبســتگي  -ژوهش حاضــر از نــوع توصــيفيپــ

بيمار هموديـاليزي بـه روش سـر     105ن آاست كه در 

ــن پ. شــماري انتخــاب شــدند ـــمحــيط اي ،   ژوهشــ

درمـاني   _ موزشـي آ ركزـــ ـز مــودياليـــهم خشــب

رازي شهر رشت بود و ابزار گردآوري اطلاعـات شـامل   

ارتبـاط بامشخصـات دموگرافيـك     چهار پرسشـنامه در 
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 مقياس تنيدگي آورها در بيماران همودياليزي ،انبيمار

، ابزار بررسي روشهاي تطابقي جالووئيس  )اس.اس.اچ(

ايـن  . و شاخص كيفيت زندگي پاديلا و همكـاران بـود  

پرسشنامه ها به روش مصاحبه و توسط پژوهشـگر پـر   

  .شد

، شـدت تنيـدگي   متغير هاي اصلي اين پژوهش

زنـدگي بودنـد    مكانيسم هاي تطابقي و كيفيـت  آورها،

ــر اســاس مقيــاس   ــوده و ب      كــه متغيــر هــاي كيفــي ب

اندازه گيري رتبـه اي و طـرح تـك مرحلـه اي و تـك      

اسـتفاده  اطلاعات بـا  . گروهي مورد بررسي قرار گرفتند

آمار توصيفي و اسـتنباطي مـورد بررسـي و     هايروشاز 

  .ندتجزيه و تحليل قرار گرفت

  نتايج

ــه     ــان داد ك ــل نش ــايج حاص ــد 5/50نت      درص

. ان، تشـكيل مـي دادنـد   زنرا واحد هاي مورد پژوهش 

 1/78ســال ، 41-54 درصــد در محــدوده ســني 6/28

درصد خانـه دار   40درصد داراي تحصيلات زير ديپلم، 

بيشـترين درصـد   و بودند  ساكن  شهر درصد 6/68و 

خـانواده را كـافي عنـوان     آمـد كـل  در%) 7/45(افراد

ــد. كردنـــد ــين در اكثريـــت واحـ ــورد همچنـ هاي مـ

 4/72سـال و در  1-5سابقه هموديـاليز %)7/65(پژوهش

بار در هفتـه بـوده    3-4درصد افراد، دفعات همودياليز 

    بصـــورت متغيـــر در درصـــد واحـــدها  4/32اســـت و

         . شيفت هاي مختلف همودياليز  مي شدند

يافتــه هــاي پــژوهش در ارتبــاط بــا هــدف اول 

تبط بـا  تعيـين شـدت تنيـدگي آورهـاي مـر     (پژوهش 

نشان داد كـه در زمينـه تنيـدگي    ) درمان همودياليزي

بـه ميـزان   %)2/56( اكثريت افراد،آور هاي فيزيولوژيكي

علاوه بـر آن  .داده اند ناراحتي ناشي از خارش پاسخ ابداً

تنيدگي ناشي از خستگي را زياد %) 3/34(اكثريت افراد

همچنين در زمينـه تنيـدگي آورهـاي    .عنوان كرده اند

بـه سـؤال   %) 6(جتماعي بيشترين درصد افـراد ا_رواني

ميزان تنيدگي ناشـي از محـدوديت در انتخـاب مـدل     

ــخ ابـــداً ــد لبـــاس پاسـ ــترين  دادنـ درحاليكـــه بيشـ

ــان را  ، %)9/42(درصــد ــه درم ــدگي ناشــي از هزين تني

ر نهايـت شـدت تنيـدگي    د. خيلي زياد بيان كرده انـد 

ــي ــاي روان ــراد  -آوره ــر اف ــاعي در اكث  %)3/53( اجتم

در اكثــر  جسـمي ط و شـدت تنيــدگي آورهـاي   متوس ـ

كـل ميـانگين تنيـدگي آور    كم بود و در %) 7/46(فرادا

اجتماعي با اختلاف معني داري بيشـتر از   -هاي رواني

ــاي    ــدگي آور ه ــانگين تني ــميمي ــت  جس ــوده اس       ب

)0001/0P<(.  

نشـان داد كـه   در ارتبـاط بـا هـدف دوم    نتايج  

د اســتفاده عمــده تــرين مكانيســم هــاي تطــابقي مــور

 و انحراف معيار همودياليزي به ترتيب ميانگين بيماران

ــه    ــل ب ــردن و توك ــا ك ــامل دع ــده ش ــب ش ــدا كس خ

 موقعيــــــت پــــــيش آمــــــده ،درك)81/0±2/3(

، اســــتفاده از )35/2±26/1(، نگرانــــي)84/0±39/2(

 ــ ــي جهــت حــل مش و ) 30/2±92/0(كلـتجــارب قبل

 )19/2±86/0( اوضاع و احوال خود ي در كنترلــسع

%) 80(و در كل اكثريت واحد هاي مورد پـژوهش  است

از مكانيسم هاي تطابقي هيجان مدار بـه ميـزان كـم و    

مكانيسـم هـاي مسـئله    %) 8/64(بيشترين درصد افراد

مدار را به ميزان متوسط به كار مي بردند و در نهايـت  

ميانگين مكانيسم هاي تطابقي مسئله مدار با اخـتلاف  

تر از ميـــانگين بيشـــ )>0001/0P(  معنـــي داري 

  .مكانيسم هاي تطابقي هيجان مدار بود

نتايج نشـان داد  در زمينه هدف سوم،  همچنين

داراي  واحد هـاي مـورد پـژوهش    بيشترين درصد كه 

 بسيار كم براي توانائي ,%)8/24(ميزان درد بسيار زياد 

ــه    ــول روزان ــاي معم ــام كاره ــزان  و %)3/33( انج مي

در كـل اكثريـت    .ندبوده ا%)7/45(تفريحات بسيار كم 

از كيفيـت زنـدگي   %) 5/70(واحد هاي مـورد پـژوهش  

  .نامطلوب بر خوردار بودند

تعيين ارتباط بين در زمينه هدف چهارم يعني  

شدت تنيدگي آور هاي مرتبط با درمان همودياليزي با 

تطـــابقي بـــر حســـب متغيرهـــاي ي مكانيســـم هـــا

نتايج نشـان داد كـه ارتبـاط بـين شـدت      ، دموگرافيك
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دگي آورها و مكانيسم هاي تطابقي هيجان مدار بـا  تني

 دواستفاده از آزمون ضريب همبستگي پيرسون در هـر 

، افـراد مجـرد و   سال 18 -40سني  گروه جنسي، گروه

متاهل، بيماران با تحصـيلات زيـر ديـپلم، گـروه افـراد      

بيكار، بيماران ساكن شهر و بـا درآمـد تقريبـا كـافي و     

سال و با دفعات 1-5همودياليز ناكافي، بيماران با سابقه

 بار در هفته و بيماراني كـه در شـيفتهاي مختلـف   4-3

جدول ( مستقيم و معني دار است همودياليز مي شوند،

ارتبـاط بـين شـدت تنيـدگي آورهـا بـا       و ) شماره يك

مكانيسم هاي تطابقي مسئله مدار در گروههـاي سـني   

 فوت شده و بيمـاران بـا   سال، بيماران همسر 65بالاي 

ــت   ــي دار اس ــوس و معن ــافي معك ــد ك ــدول (درآم ج

  ).2شماره

تعيـين ارتبـاط بـين شـدت     همچنين در زمينه 

تنيــدگي آورهــاي مــرتبط بــا درمــان هموديــاليزي بــا 

ــدگي بيمــاران ــين نتــايج نشــان داد كــه كيفيــت زن     ب

، مثل سـن، جـنس، وضـعيت    كدمو گرافيمتغير هاي 

 سـكونت در ، وضعيت اشـتغال ، سطح تحصيلاتتاهل ، 

 ،ه همودياليزسابق، درآمد خانواده  ميزان شهر و روستا،

در ديـاليز شـدن    بار در هفتـه و  3-4دفعات همودياليز

ارتباط معكـوس و معنـي داري   ،شيفتهاي عصر و شـب 

  ).3جدول شماره( ردوجود دا

ارتباط بين مكانيسم هـاي تطـابقي و   در زمينه 

ــب     ــر حس ــاليزي ب ــاران همودي ــدگي بيم ــت زن كيفي

يافته ها نشان مي دهد كه بين ، كوگرافيدممتغيرهاي 

هيجان مـدار و كيفيـت زنـدگي     مكانيسم هاي تطابقي

معكـوس و  رابطـه  سـال   18-40در گـروه سـني   فقط 

از طرف ديگر بـين   .)>P 05/0(  وجود داردمعني دار 

مكانيسم هاي مسئله مدار و كيفيت زنـدگي در هـر دو   

 65ساله و بالاي  41-54سني  گروه جنسي، گروههاي

ساله، بيماران متاهل، با تحصيلات ديپلم و بـالاتر،گروه  

با درآمـد تقريبـا كـافي،     كارمند و ساكن شهر، بيماران

 موديـاليز ه سال و دفعـات 1- 5سابقه همودياليزبيماران با 

 كـه در شـيفت   بار در هفته و همچنين بيمـاراني  4-3

صبح و يا بطور متغير در شيفتهاي مختلف هموديـاليز  

     وجـود داشـت  مسـتقيم و معنـي دار    رابطـه  مي شوند،

  ).4جدول شماره( 

 نتايج ،ي پژوهشــدر ارتباط با هدف كل "انهايت

ــين مســتقيم و معنــي داري انگر ارتبــاطنشــ شــدت  ب

           هيجان مـدار  يـي آورها با مكانيسم هاي تطابقـتنيدگ

)01/0 P<(وكيفيت زندگي)01/0 P< (بود.  
هيجان مدار بر حسب  ميزان استفاده از مكانيسم هاي تطابقي ز ودگي آورهاي مرتبط با همودياليارتباط بين شدت تني):1(شمارهجدول 

  متغير هاي دموگرافيك

ب همبستگي پيرسونضري متغيرهاي دموگرافيك  نتيجه آزمون 

  >297/0r=  05/0P زن جنس

  >323/0r=  05/0P مرد

)سال (  سن ساله40-18   323/0r=  01/0P<  

 

 وضعيت تاهل

  >650/0r=  05/0P مجرد

  >250/0r=  05/0P متاهل

  >468/0r=  01/0P زير ديپلم سطح تحصيلات

  >520/0r=  05/0P بيكار وضعيت اشتغال

  >351/0r=  01/0P شهر محل سكونت

مد خانوادهآكيفيت در    >397/0r=  01/0P تقريبا كافي 

 308/0r=  05/.<p ناكافي

)سال(سابقه همودياليز  5-1  375/0r=  01/0P<  

)بار(دفعات همودياليز در هفته  4-3  363/0r=  01/0P<  

  >533/0r=  01/0P متغير زمان معمول انجام دياليز
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مسئله مدار بر حسب  ميزان استفاده از مكانيسم هاي تطابقي و ارتباط بين شدت تنيدگي آورهاي مرتبط با همودياليز): 2(جدول شماره

  فيكمتغيرهاي دموگرا

 

  نتيجه آزمون  ضريب همبستگي پيرسون  متغيرهاي دموگرافيك 

  >529/0r=-  01/0P  ≤65  سن

  >916/0r=-  05/0P  همسر فوت شده  وضعيت تاهل

  >780/0r=  01/0P  كافي  مد خانوادهآكفايت در

 
  

  

  ب متغير هاي دموگرافيكبر حس كيفيت زندگي بيمارانو  ارتباط بين شدت تنيدگي آورهاي مرتبط با همودياليز):3(جدول شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نتيجه آزمون  ضريب همبستگي پيرسون  متغيرهاي دموگرافيك

  >384/0r=-  01/0P  زن  جنس

  >614/0r=-  01/0P  مرد

  >534/0r=-  01/0P  18-40  سن

54-41  381/0r=-  05/0P<  

64-55  553/0r=-  05/0P<  

65≥  323/0r=-  01/0P<  

  >0r=  01/0P-/524  متاهل  وضعيت تاهل

  >839/0r=-  05/0P  فوت شدههمسر 

  

  سطح تحصيلات

  >510/0r=-  01/0P  بيسواد

  >550/0r=-  01/0P  زير ديپلم

  >475/0r=-  05/0P  ديپلم و بالاتر

  

  وضعيت اشتغال

  >612/0r=-  01/0P  كارمند

  >616/0r=-  01/0P  كشاورز

  >409/0r=-  01/0P  خانه دار

  >4639/0r=-  01/0P  شهر  محل سكونت

  >595/0r=-  01/0P  روستا

  >609/0r=-  05/0P  كافي  مد خانوادهآكيفيت در

  >420/0r=-  01/0P  تقريبا كافي

  >487/0r=-  01/0P  ناكافي

  >436/0r=-  01/0P  سال1-5  )سال(سابقه همودياليز

5>  696/0r=-  01/0P<  

  >553/0r=-  01/0P  بار 3-4  دفعات همودياليز در هفته

  >735/0r=-  01/0P  عصر  زمان معمول انجام دياليز

  >565/0r=-  05/0P  شب
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 اليزي بر حسب متغير هايارتباط بين ميزان استفاده از مكانيسم هاي تطابقي مسئله مدار با كيفيت زندگي بيماران همودي):4(شماره جدول

  دموگرافيك

  

  نتيجه آزمون  ضريب همبستگي پيرسون  متغييرهاي دموگرافيك

  >417/0r=  05/0P  نز  جنس

  >314/0r=  05/0P  مرد

  >464/0r=  01/0P  41-54  )سال(سن

65≥  544/0r=  05/0P<  

  >379/0r=  01/0P  متاهل  وضعيت تاهل

  >534/0r=  05/0P  م وبالاترلديپ  سطح تحصيلات

  >517/0r=  01/0P  كارمند  وضعيت اشتغال

  >343/0r=  01/0P  شهر  محل سكونت

  >386/0r=  01/0P  با كافيتقري  مد خانوادهآكيفيت در 

  >380/0r=  01/0P  سال1-5  سابقه همودياليز

  >370/0r=  05/0P  بار 3-4  دفعات همودياليز در هفته

  >476/0r=  05/0P  صبح  زمان معمول انجام دياليز

  >447/0r=  01/0P  متغير

  و نتيجه گيري بحث

اكثريت  يافته هاي پژوهش حاكي از آن بود كه

با شدت اجتماعي  - ر هاي روانيتنيدگي آو افراد تحت

با و تنيدگي آور هاي فيزيولوژيكي %) 3/53(متوسط 

در كل ميانگين تنيدگي آور  . ندبود%) 7/46(كم شدت 

 اجتماعي با اختلاف معني داري -هاي رواني

)0001/0P<(  بيشتر از ميانگين تنيدگي آورهاي

  در حاليكه نتايج تحقيق انجام شده توسط. بود جسمي

Bonni & Ester )2001 ( نشانگر بالا بودن ميانگين

پژوهشگر معتقد . )14(است جسميتنيدگي آورهاي 

مي تواند تاثير فرهنگ و  است كه دلايل اين تفاوت

اعتقادات افراد در ارزيابي از تنيدگي آورها و ناكافي 

بودن حمايت هاي اجتماعي جامعه ما نسبت به جوامع 

رفاهي و  صادي،توسعه يافته جهت رفع مشكلات اقت

  .فرهنگي بيماران همودياليزي باشد

ميانگين مكانيسم هاي تطابقي  از طرف ديگر

 )>P 0001/0(مسئله مدار با اختلاف معني داري

بيشتر از ميانگين مكانيسم هاي تطابقي هيجان مدار 

) Bonni & Ester )2001نتايج تحقيق . بوده است

شگر معتقد پژوه). 14(نيز يافته فوق را تائيد مي كند

در اكثر ) سال1-5(نسبتا طولاني كه مدت درماناست 

ا يــفرصت كاف پژوهشواحدهاي   جهت ر

فراهم مربوط به بيماري و درمان  اقعيتهايو پذيرش

  . ساخته است

از  %)5/70(پژوهش اكثريت بيماراندر اين 

نتايج  .كيفيت زندگي نامطلوب برخوردار بودند

) lok)1996 وسط ــده تــانجام ش اتتحقيق

ز مطلب فوق را ـني) Suet-ching)2001            و

با توجه به اينكه همودياليز . )11و15(دنك مي    تائيد

اجتماعي بسياري همراه  -عوارض جسمي و رواني با

است و اكثريت افراد در اين پژوهش به مدت نسبتا 

     بار همودياليز 3- 4 و هفته اي )سال1- 5(طولاني

  . دور از انتظار نبود ،جه ايينتن يچنمي شدند،

نتايج پژوهش حاضر در ارتباط با فرضيه اول  

كه بين شدت تنيدگي آور ها با  هدپژوهش نشان مي د

ارتباط ) >01/0P(مكانيسم هاي تطابقي هيجان مدار

واقع هر چه  در.مستقيم و معني دار وجود داشته است

     نيدگي آورها بيشتر بوده، بيماران ازتشدت 
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بيشتر استفاده  ،انيسم هاي تطابقي هيجان مدارمك

  .اند كرده

 Miller)2000(هاي  نيز معتقد است كه مكانيسم

        تطابقي هيجان مدار زماني مورد استفاده قرار 

قابل كنترل و بر  ,مي گيرند كه رويدادهاي تنيدگي آور

بنابر اين به نظر مي رسد كه با ). 6(طرف شدن نباشند

 نيدگي آورهاي مرتبط با همودياليز،افزايش شدت ت

احساس ناتواني در تعديل و كنترل  به دليل بيماران

آنها به استفاده بيشتر  از روشهاي تطابقي هيجان مدار 

بنابر اين فرضيه فوق در اين زمينه تائيد  .ورده اندآروي 

  .مي گردد

همچنين در ارتباط با فرضيه دوم پژوهش 

بين ي دارعكوس و معني كه ارتباط م نتايج نشان داد

با مطالعات  اين يافته با كيفيت  ي آورهاـشدت تنيدگ

lok )1999 (وSuet-ching )2001( اردد همخواني 

      تائيدنيز بنابراين فرضيه دوم پژوهش  ،)11و15(

از نظر پژوهشگر بالا بودن شدت تنيدگي . مي گردد

ي از قبيل هزينه درمان، محدوديت فعاليت يآورها

مد به مراكز دياليز آمشكلات مربوط به رفت و جسمي،

و سر زندگي، ناتواني در انجام  موجب كاهش نشاط

، نگراني از هزينه درمان و در كل هكارهاي روزان

  .نامطلوب بودن كيفيت زندگي بيماران گرديده است

يافته هاي پژوهش در ارتباط با فرضيه سوم 

ري پژوهش نشانگر وجود ارتباط مستقيم و معني دا

بين مكانيسم هاي تطابقي مسئله دار و كيفيت زندگي 

 lokنتايج تحقيق  .)>P 01/0(بيماران همودياليزي بود

پژوهشگر  ).11(نيز يافته فوق را تائيد مي كند)1996(

شركت فعال بدليل معتقد است كه اين امر مي تواند 

 ،بيمار در امر مراقبت از خود، خود كنترلي بيشتر  بيمار

فرد در ايفاي نقش هاي خود و  لكرد مؤثرافزايش عم

داشتن ارتباط با ديگران باشد كه در نهايت بر كيفيت 

  .مي گذارند زندگي بيمار تاثير مثبت

  

  نتيجه گيري نهائي

نتايج تحقيق نشان داد كه بين شدت تنيدگي 

آورها با مكانيسم هاي تطابقي هيجان مدار ارتباط 

. كوس وجود داردمستقيم و با كيفيت زندگي ارتباط مع

همچنين نتايج بيانگر آن است كه بين مكانيسم هاي 

تطابقي مسئله مدار و كيفيت زندگي ارتباط مستقيم 
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Relationship between severity of stressor, coping mechanisms and quality of life 

in hemodialysis patients of Razi hospital in Rasht. 

 

By: Ahanghar Davoodi, sh.; Baghaee, M.; Yazdandoust, Z.; Taghadosi, E. 

 

Abstract: 

Introduction: Chronic hemodialysis patients are subjected to different stressors 

(physiological and psychosocial) and use emotion – focused and problem – focused coping 

mechanisms that can affect their quality of life. 

Objective: This study has been performed in order to determine relationdship between 

severity of stressors, coping mechanisms and quality of life in hemodialysis patients of Razi 

hospital in Rasht, 2004. 

Methods: In this descriptive – correlational study, 105 patients were selected by census. The 

means for gathering data were 4 questionnaires including demographic data, hemodialysis 

stressors scale, Jalowiec coping scale and Padilla etal’s quality of life index. These 

questionnaires were completed by researcher through interview. 

Results: Results indicated that the mean of psychosocial stressors was higher than the mean 

of physiological stressors (p<0.0001) and the mean of problem-focused coping was higher 

than emotion – focused coping (p<0.0001). On the other hand the results showed that there 

was a significant correlation between severity of stressors and emotion- focused coping 

mechanisms (p<0.01) and between severity of stressors and quality of life (p<0.01). Also 

there was a significant correlation between problem – focused coping mechanisms and quality 

of life (p<0.01). Finally the results showed a significant positive correlation between the 

severity of treatment – related stressors and emotion- focused coping mechanisms in regard to 

all of demographic variables. There was a significant negative correlation between the 

severity of stressors and problem-focused coping mechanisms in regard to age, marital status, 

and sufficiency of income. Also there was a significant negative correlation between the 

severity of stressors and quality of life in regard to all of demographic variables. On the other 

hand the results showed a significant positive correlation between problem- focused coping 

mechanisms and quality of life only in regard to age. 

Conclusion : Nurses have important roles in promoting QOL by planning appropriate nursing 

intervention in order to eliminate or  reduce severity of hemodialysis related stressors and 

support problem – focused coping. 
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