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  مقدمه
نارسايي مزمن كليه يكي از بيماريهاي رايج است 

درصد مردم جهان مبتلا بـه ايـن    3تا  2امروزه كه 
هـاي مـزمن كليـوي    ). بيماري1( باشند بيماري مي

)End stage renal disease،( ي نارسايي در نتيجه
). در واقــع يــك 2( شــودمــزمن كليــه ايجــاد مــي

برگشت مي باشـد كـه در    قابل غير وضعيت باليني
آن از دست رفتن عملكرد داخلي كليـه بـه حـدي    

رسد كه بيمار براي اجتناب از اورمي بـه سـمت   مي
وابستگي زود هنگام به روشهاي درمـاني جـايگزين   

  ).3( رودكليه مي
ديـاليز   ،هاي درماني جايگزين كليـه  يكي از روش
). طبق گزارش هـاي مركـز   2( باشدخوني كليه مي

تحقيقات بيماران كليـوي و پيونـد كليـه ايـران در     
ر كشور مبتلا بـه  نفر د 29000، حدود 1386سال 

% آنهـا تحـت   50اند كه نارسايي مزمن كليوي بوده
  ). 4( اند درمان با دياليز خوني قرار گرفته

بسـيار   ديـاليزخوني بـه روش  از آنجا كـه درمـان   
غيرقابل انعطاف بوده و افـراد احتيـاج بـه مقابلـه و     

دارنـد، ايـن    آنسازگاري بـا جنبـه هـاي مختلـف     
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مركز آموزشي در دياليز خوني تحت بيماران در هاي سازگاري زا و روشعوامل تنش
  1388 در سالدرماني امام رضا (ع) تبريز

  چكيده
زا و تـنش  علـل  شوند. اطلاع از انـواع ناشي از بيماري دچار مشكلاتي مي هاي تنشاغلب در سازگاري با  بيماران تحت درمان با دياليزخوني :هدف و زمينه
. لذا هدف از انجام اين مطالعه تعيين عوامل نمايد ميمزمن  هايبيماريدچار مراقبت مؤثر از افراد كمك به سزايي در اجرايهاي سازگاري مورد استفاده، روش
  زخوني مي باشد.بيماران دياليدر هاي سازگاري زا و روشتنش

بيمار تحت درمان دياليز خوني در مركـز آموزشـي    70هاي سازگاري زا و روشبا روش سرشماري به بررسي عوامل تنش مقطعيدر اين مطالعه : كار روش
در سـه قسـمت،    . پرسشـنامه بـود ها، مصاحبه ساختارمند با استفاده از پرسشـنامه  پرداخته شد. روش گردآوري داده 1388درماني امام رضا (ع) تبريز در سال 

هـاي آمـاري   و بـا بهـره گيـري از روش    SPSS.15ها با زاهاي دياليز خوني و مقياس سازگاري جالويك بود. دادهاجتماعي، مقياس تنش-مشخصات فردي
   توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل شدند.

هاي سازگاري عاطفه محور در پاسـخ بـه ايـن عوامـل بيشـتر اسـتفاده       اجتماعي بودند كه روشدر اين بيماران، عوامل رواني اصلي  زاعوامل تنش :ها يافته
بوده كه  94/70±19/18هاي سازگاري بود. ميانگين امتياز استفاده از روش» متوسط«در حد  88/41±14/9شدند. شدت تنش در بيماران با ميانگين كلي  مي

 در كـه  بـوده  57/49±42/19هاي سـازگاري نيـز   تفسير شد، ميانگين نمرات تأثير روش» كنماستفاده مي بعضي اوقات از آن روش«بندي به صورت در رتبه
زا و نيز ارتباط آماري منفي و ضعيفي بين سن و داري بين وضعيت درآمد و عوامل تنشگرديد. ارتباط معني تفسير »بود مؤثر آنروشكمي« صورت به بنديرتبه

  مشخص گرديد. هاي سازگارياستفاده از روش
هاي سازگاري به ويژه  اجتماعي  و ميزان بهره گيري ناكافي اين بيماران از روش -رواني يبا توجه به مواجهه مكرر بيماران با عوامل تنش زا: گيرينتيجه

زا اي و حمايتي، در جهت تسهيل فرآيند سازگاري بيماران هموديـاليزي بـا ايـن عوامـل تـنش      آموزشي، مشاورهها،  بايستي برنامه هاي  نوع مؤثر اين روش
  صورت پذيرد.

   
  هاي سازگاري زا، روش دياليز خوني، عوامل تنش :ها دواژهيكل

  2/10/91تاريخ پذيرش:   21/8/91تاريخ دريافت:
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تنش ناشي از بيماري  بيماران اغلب در سازگاري با
زاي جسمي ). عوامل تنش5( شونددچار مشكل مي

معمول در دياليز خوني شـامل، وابسـتگي بـه كـار     
دستگاه براي حفظ حيات، محـدوديت در عملكـرد   
جسمي، تغيير در عملكرد جنسي، تغيير در تغذيه، 
محدوديت مايعات، خوردن مقدار زيادي دارو بـراي  

ن اشتها و انـرژي مـي   درمان بيماري و ازدست داد
اجتمـاعي شـامل   -باشند. عوامل تـنش زاي روانـي  

نداشتن وقت براي انجام دياليز، از دست دادن كار، 
از دست دادن استقلال، تغييـر در تصـور از خـود و    

). خطـر بـالقوه از دسـت    5باشند(ترس از مرگ مي
دادن و تغيير در سبك زندگي در بيماران ديـاليزي  

زا باشـد كـه   ميلي و تـنش ممكن است به قدري تح
را بيماران تمايلي به زندگي با ايـن محـدوديت هـا    

زا را ). لذا بيماران بايد عوامل تنش6( نداشته باشند
كنترل كنند تا بدينگونه نه تنها از اثرات سوء آنهـا  
بر روي كيفيت زندگي بكاهند، بلكه خطـر مـرگ و   

  ). 5( مير و ساير عوارض را نيز كاهش دهند
زا و هـم  با بيمـاري مـزمن هـم چـالش     سازگاري

فرآيندي تهديدكننده است و پرسنل ارائـه دهنـده   
ها آگاه نياز دارند كه از اين وضعيت خدمات درماني

هاي سازگاري اگر بـه طـور مـؤثر    شرو ).7( باشند
هــاي مناســبي بــراي ارتقــاي روش اســتفاده شــوند

زيســتن فــرد خواهنــد بــود. عملكــرد فــرد و بهتــر
هـاي سـازگاري، اطلاعـات بـا     روش مشخص كردن

ــه  ــراي برنام ــان ارزشــي ب ــزي جهــت درم ــاي ري ه
ي مراقبت، توانمند كردن تيم چند اختصاصي، ارائه

بهتـر در امـر    كيفيتبيماران به  رساندناي و حرفه
 ). 8( باشنددرمان مي

بـه  ، ي يـك مراقبـت مـؤثر    پرستاران براي ارائـه 
رب زندگي تري ازپديده شناختي و يا تجادرك قوي

 خاصـي زيـرا آنهـا در موقعيـت     ؛بيماران نياز دارند
ــاء   ــراي ارتق ــعيت ب ــاران،  وض ــي بيم ــود مراقبت خ

خودكارآمدي، تطابق، غلبه بر بيماري قرار دارنـد و  
يك نقش همه جانبه را جهت كمك به دستيابي به 
بالاترين سطح عملكرد و با كمترين سطح علايم در 

. اطـلاع از انـواع   )5( كننـد بيماران مزمن ايفـا مـي  
هـاي سـازگاري مـورد اسـتفاده،     زاهـا و روش تنش

 دچـار را براي انجام مراقبت مـؤثر از افـرادي   زمينه 
  ).  2( كند، فراهم ميبيماري مزمن

  Mokمطالعــهدر و همچنــين  Lok در مطالعــه
هاي جسمي به عنـوان بيشـترين عامـل    محدوديت

زا مشخص شدند و روش سازگاري در بيماران تنش
). در 10، 9( دياليزخوني بيشتر مشكل محور بودند

مطالعات صورت گرفته در ايران يافته هاي متفاوتي 
هـاي سـازگاري    در خصوص عوامل تنش زا و روش

يافت شد. در  د استفاده در بيماران همودياليزيمور
مطالعه باقريـان و همكـاران مشـخص گرديـد كـه      

ناشي از هاي بيماران دياليزي در رويارويي با چالش
هـاي سـازگاي   بيماري و درمان آن بيشـتر از روش 

). غفـاري و  11( نماينـد مـي  عاطفه مدار اسـتفاده  
در يـك مطالعـه توصـيفي دريافتنـد كـه       همكاران

اي هيجــان داري بـين شــيوه مقابلـه  ارتبـاط معنــي 
هاي فيزيكي، روانـي و اجتمـاعي   چالش زا محور و 

زا، تـنش  وجود دارد و بيماران در مواجهه با عوامـل 
اي مشكل مـدار اسـتفاده   هاي مقابلهبيشتر از روش

ــد. همچنــين در مطالعــه مــذكور عوامــل  مــي كنن
اجتماعي شيوع بيشتري نسبت به  -زاي رواني تنش

و  Cinar). 12( زاي فيزيكـي داشـتند  عوامل تـنش 
همكاران دريافتنـد كـه تفكـرات مـذهبي بيمـاران      

سازگاري هاي همودياليزي بر نحوه استفاده از روش
زاي گـذارد بـه طوريكـه عوامـل تـنش     آنها اثر مـي 

جسمي آنها در ارتباط با عـدم تعهـد رفتـاري آنهـا     
زاي روانـي بـا هـيچ يـك از     باشد و عوامل تنشمي

مـدار و عاطفـه مـدار     هاي سـازگاري مشـكل  روش
ارتباط ندارد. نتايج اين مطالعه بيانگر ايـن مسـئله   

در بــود كــه باورهــاي متفــاوت ممكــن اســت      
اثرات متفـاوتي داشـته باشـند     مختلفهاي  فرهنگ

كه نياز به كسب اطلاعات بيشتر از طريق مطالعات 
  ).13باشد(ديگر مي

زا نظر به ارائه نتايج متناقض در مورد عوامل تنش
هــاي ســازگاري بيمــاران ديــاليز خــوني در و روش

) و 9-16مطالعات مذكور و بسـياري از مطالعـات (  
ثير اخـتلاف فرهنگـي در جوامـع    نيز با توجه به تـأ 

) و 17، 13( زامختلف در شيوه تجربه عوامل تـنش 
محدوديت انجام مطالعات مشابه در ايران بـرخلاف  

)، نياز به انجام مطالعات بيشتري 18( ساير كشورها
براي رسيدن به نتايجقابل استناد وجـود دارد. لـذا   

جهــت تكميــل مطالعــات ان ايــن مطالعهپژوهشــگر
زاي جديـدي  قبلي و تعيين عوامل تنشانجام شده 
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ــتفاده از روش   ــث اس ــت باع ــن اس ــه ممك ــاي ك ه
ــاران      ــري در بيم ــوع ديگ ــؤثر و متن ــازگاري م س

كـه در ايـن    دارنـد همودياليزي شوند، قصد بـر آن  
ــنش  ــل ت ــين عوام ــه تعي ــه ب ــاي زا و روشمطالع ه

  بيماران دياليزخوني بپردازد.در سازگاري 
  

    كارروش 
تحليلي به بررسي  -توصيفيمقطعي در اين مطالعه 

بيماران تحت در هاي سازگاري زا و روشعوامل تنش
درمان دياليز خوني مركز آموزشي درماني امـام رضـا   

پرداخته شده است. جامعـه   1388(ع) تبريز در سال 
اين پژوهش را كليه بيماران تحـت درمـان بـا ديـاليز     
خوني مركز آموزشـي درمـاني امـام رضـا (ع) تبريـز      

 نظر در با پژوهش نيا نمونه حجمتشكيل داده است. 
 از شـده  مِحاسـبه  اري ـمع انحـراف  و نيانگي ـم گرفتن
 70 در اين مطالعـه  .است آمده بدست لوتيپا مطالعه

بيمـاران   تمـامي بيمار تحت درمان با ديـاليز خـوني (  
تحت درمان با دياليز خوني) مركز آموزشـي درمـاني   

 وامام رضا (ع) كه به روش سرشماري انتخاب شـدند  
جهت مشاركت در اين پژوهش رضايت داشـتند، وارد  

  مطالعه شدند.  
پـژوهش عبـارت    معيارهاي ورود بهدر اين مطالعه 

سال به بـالا، هوشـياري بـه     14بودند از: داشتن سن 
برقــراري ارتبــاط، نداشــتن  توانــاييو  مكــان و زمــان

بيماري هاي رواني مثل افسردگي وبيماريهاي حاد بـا  
مطالعه وبررسي پرونـده پزشـكي هـر بيمـار، داشـتن      
تواناييهاي جسمي و رواني درپاسخ به سوالات، سابقه 

 2-3مـاه و هفتـه اي    6انجام دياليز حداقل به مـدت  
  بار در روز.

پـژوهش، مصـاحبه    ها در ايـن روش گردآوري داده
 . پرسشـنامه بـود ساختارمند با استفاده از پرسشـنامه  

-مــورد اســتفاده در ســه قســمت، مشخصــات فــردي
 زاهـاي ديـاليز خـوني بـالري    اجتماعي، مقياس تـنش 

)Hemodialysis stressor scale و مقيــــاس (
ــازگاري جالويــك  ) Jalowiec Coping Scale( س

وال در س ـ 14باشد. قسمت اول پرسشنامه شـامل   مي
اجتمـاعي بيمـاران ديـاليز    -رابطه با مشخصات فردي

خوني مشتمل بر سـن، جـنس، طـول مـدت ديـاليز،      
سابقه انجام روش هاي ديگر درماني، سابقه ابـتلا بـه   

انجام پيوند كليـه، وضـعيت   ، هاي مزمن ديگربيماري

قسمت دوم  .بودشغلي، درآمد، تأهل و محل سكونت 
مقيـاس   .بـود  خونيزاهاي دياليز شامل مقياس تنش

زاهاي دياليز خوني (با اسـتفاده از ابـزار بـالري)    تنش
 -زا (فيزيولوژيكي و روانـي  براي سنجش عوامل تنش

باشـد كـه شـامل    اجتماعي) بيماران دياليز خوني مي
مــورد  7اجتمــاعي و  -مــورد روانـي  25( قسـمت  32

پاسـخ بـا    4داراي  قسـمت باشد. هر مي )فيزيولوژيك
) 2)، متوسـط ( 1)، كم (0اصلاً ( به صورت بندينمره

بندي ) بوده كه بر طبق مقياس ليكرت رتبه3و زياد (
) 0-96محــدوده امتيــاز كلــي نمــرات (  شــده اســت.

باشد به طوري كه بيشترين امتيـاز نشـان دهنـده     مي
محـدوده امتيـاز كلـي     .باشدبالاترين سطح تنش مي

بـه   صفرباشد به طوري كه امتياز  ) مي0-96نمرات ( 
تنش “به صورت  32تا  1، امتياز ”بدون تنش“صورت 

، ”تـنش متوسـط  “بـه صـورت    64تا  33، امتياز ”كم
تفسـير شـده   ” تنش زياد“به صورت  96تا  65امتياز 

است و بيشترين امتياز نشان دهنده بـالاترين سـطح   
  .باشدتنش مي

مقيــاس ســازگاري جالويــك جهــت تعيــين      از
ياليزي استفاده شد كـه  هاي سازگاري بيماران د روش
، قسـمت هـر   قابـل سـنجش اسـت.    قسمت 60شامل
اي  مواجهـه شـامل  گر يكي از مدلهاي سـازگاري  نشان

خــوش بينانــه  مــورد)،13(مــورد)، دوري گــزين 10(
ــورد)،9( ــري  م ــورد)، 4(جب ــاني  م ــورد)، 5(هيج  م

خوداتكـايي   مـورد)،  5 ( حمايتي مورد)، 7(تسكيني 
اي و حمـايتي   مواجهـه  قسـمتهاي كـه   بودمورد)  7(

تحــت عنــوان مشــكل محــور طبقــه بنــدي شــدند،  
هاي تهاجمي، خـوش بينانـه، جبـري،     همچنين آيتم

هيجاني، تسكيني و خود اتكايي تحت عنـوان عاطفـه   
ايـن پرسشـنامه شـامل دو     محور طبقه بندي شـدند. 

شامل سوالات  Aمي باشد كه قسمت  Bو  Aقسمت 
اسـتفاده شـده توسـط    هاي سازگاري  مربوط به روش

به نـدرت،   ن بوده كه پاسخ ها به صورت هرگز،بيمارا
بعضي اوقات و اغلب اوقـات بـر طبـق مقيـاس چهـار      

اي تنظيم شده اند و نمره هر يك از پاسخ هـا  از   رتبه
 180تـا   0تغيير مي كند و محدوده نمرات از  3تا  0

مي باشد به طوريكـه در بنـد اول پرسشـنامه امتيـاز     
هرگـــز از آن روش اســـتفاده “بيـــانگر  صـــفركلـــي 

بـه نـدرت از آن روش   “بيـانگر   60يك تـا  ، ”كنم نمي
بعضي اوقـات از  “بيانگر 120تا  61، ”كنماستفاده مي
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اغلب “بيانگر 180تا  121، ”كنمآن روش استفاده مي
و بيشترين نمـره  ” كنماوقات از آن روش استفاده مي

باشد.  اري مينشان دهنده بالاترين امتياز از نظر سازگ
نيز شامل سوالات مربوط به كيفيـت روش   Bقسمت 

سازگاري بكار برده شده  توسط بيمار (به نظـر خـود   
ها به صورت مـوثر نبـود، كمـي     باشد. پاسخ بيمار) مي

موثر بود، نسبتاً موثر بود، بسيار موثر بـود، بـر طبـق    
اي تنظيم شده اند و نمره هـر يـك    مقياس چهار رتبه

تغيير مي كند و محدوده نمـرات   3تا  0ز ها ا از پاسخ
 صـفر مي باشد و بطوريكه امتياز كلـي   180تا  0بين 

آن “بيــانگر  60تــا  1، ”آن روش مــؤثر نبــود“بيــانگر 
آن روش “بيـانگر  120تـا   61، ”روش كمي مؤثر بـود 

آن روش بسـيار  “بيانگر 180تا  121، ”نسبتاً مؤثر بود
ان دهنـده  مي باشد و بيشـترين نمـره نش ـ  ” مؤثر بود

  باشد.بالاترين امتياز از نظر سازگاري مي
زاي (پرسشــنامه عوامــل تــنش اعتبــار ابــزار بــالري

بـا   1982مربوط به بيماران ديـاليز خـوني) در سـال    
 71/0يك پيش آزمـون و پـس آزمـون دو هفتـه اي     
 1985گزارش شده و مورفي و همكاران نيز در سـال  
آلفـاي  همبستگي دروني كل مقياس را سنجيده و بـا  

ــار آن را  ــراي  89/0كرونبــاخ اعتب ــد. ب گــزارش كردن
اليز خـوني  بيماران دي ـدر هاي سازگاري تعيين روش

) انتخـاب شـده   JCSنيز مقياس سازگاري جالويـك ( 
است. ميانـه آلفـاي كرونبـاخ بـراي اسـتفاده كلـي و       

گـزارش   91/0و 88/0بخشي اين مقياس به ترتيب  اثر
شده است. روايي محتواي اين ابزار نيز بواسـطه بهـره   
گيري از منـابع گونـاگون شـامل مـروري بـر متـون،       

). 19( دماتي كسب گرديدپرستاران ماهر و مطالعه مق
اين ابزارها در زمينه سـنجش  در مطالعات مختلف از 

عوامل تنش زا و روشهاي سازگاري در بيماران دياليز 
-19، 16، 10(بطور مكرر استفاده شده اسـت  خوني 

21.(  
در اين مطالعه براي تعيين پايـايي ابـزار گـردآوري    

هـا، از روش آزمــون مجـدد اســتفاده شـد بــدين    داده
نفر از بيماران واجد شرايط مصـاحبه   10ي كه با معن

هفته با همان افـراد مصـاحبه    2شد و پس از گذشت 
هــاي داده شــده در دو نوبــت بــا تكــرار شــد و پاســخ

يكديگر مطابقت داده شده و همبسـتگي بـين مـوارد    
زاي ديـاليز  مورد سنجش قرار گرفت و مقياس تـنش 

ري و مقياس سـازگا  78/0خوني با ضريب همبستگي 

اسـتفاده شـد.    81/0جالويك بـا ضـريب همبسـتگي    
هـا از  همچنين براي تعيين روايي ابزار گردآوري داده

روش اعتبار محتوا استفاده شـد بـه ايـن ترتيـب كـه      
اي و استفاده از پرسشنامه علاوه بر مطالعات كتابخانه

استاندارد، محتواي پرسشنامه توسـط اعضـاي هيـأت    
ايي دانشـگاه علـوم   علمي دانشـكده پرسـتاري و مام ـ  

  پزشكي تبريز ارزشيابي و تعديل شد.
پس از تصويب طرح و اخـذ مجـوز لازم از معاونـت    
پژوهشي دانشكده پرستاري دانشـگاه علـوم پزشـكي    

در انتبريز، كميته اخلاق و مسئولين ذيربط، پژوهشگر
بخش دياليز خوني و درمانگاه مركز آموزشي درمـاني  

حاضـر  هـا   وري دادهجهت جمـع آ امام رضا (ع) تبريز 
با توجه به اينكه تكنيك گردآوري داده هـا  ند. گرديد

در حين مصـاحبه بـا   در اين پرسشنامه مصاحبه بود، 
توضيحاتي در مـورد پـژوهش كنـوني، عـدم     بيماران 

درج نام شركت كنندگان مطالعه در پرسشنامه هـا و  
اطمينان دادن در خصوص محرمانه مانـدن اطلاعـات   

وت و رازداري شركت كننـدگان  اخذ شده و حفظ خل
  و همچنين اختياري بودن مشاركت مطرح گرديد.  

هاي بدست آمده ازمطالعه بـا اسـتفاده از نـرم    داده
مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      SPSS.15افزار آمـاري  

هـاي آمـاري توصـيفي    گرفت. بـدين منظـور از روش  
ــي ــانگين  -(فراوان ــد و مي ــراف ±درص ــار انح ) و معي

ــتنباطي -Mannو  Kruskal- Wallis tests( اسـ

Whitneyو ضــريب همبســتگي ( Spearman's rho 
كمتر از  Pمورد استفاده گرديد. در اين مطالعه مقدار 

  دار تلقي گرديد. از لحاظ آماري معني 05/0
  

  ها  يافته
يانگين سني واحدهاي مـورد پـژوهش در ايـن    م

درصـد   1/67سال بوده كه  71/50±16/16مطالعه 
درصـد متأهـل،    9/92درصد خانـه دار،   4/31مرد، 

درصـد از   2/64درصد ساكن تبريـز بودنـد و    7/95
نظر شرايط اقتصادي دخل را كمتر از خرج عنـوان  
 نمودنــد، هيچكــدام از بيمــاران نــوع ديگــر ديــاليز

(دياليز صفاقي) را تجربـه نكـرده بودنـد. ميـانگين     
مدت زمان انجام دياليز خوني در بيمـاران شـركت   

 7/95مـاه بـود.    39/34 ±71/21ده در مطالعه كنن
درصد از بيماران شركت كننده در مطالعـه تجربـه   

ــه را نداشــتند.    ــد كلي درصــد از  1/27انجــام پيون
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زاي بيماران دياليز خوني مركز آموزشي درماني امام رضا (ع) تبريزتوزيع فراواني (درصد) مهمترين عوامل تنش - 1جدول   
ا

ولويت
  هاگزينه  

 دياليز خوني زايعوامل تنش
 اصلاَ

* f(%)  
 كم

f(%) 
 متوسط
f(%) 

 زياد
f(%)  

 ±ميانگين
 انحراف معيار

 Ps()4/1(1)5/1(1 )8/45(32 )4/51(36 07/0±47/2**بي حوصلگي  ( 1
 P(  )0(0)1/7(5 )6/38(27 )3/54(38 07/0±47/2***احساس خستگي ( 2
 Ps()4/1(1)7/5(4 )3/44(31 )6/48(34 08/0±4/2اي (هزينه درمان/نقل و انتقال براي درمان/ ديگر عوامل هزينه 3
 Ps(  )9/2(2)1/7(5 )4/41(29 )6/48(34 08/0±36/2رفت وآمد به واحد درماني ( 4
 Ps(  )0(0)7/5(4  )1/57(40 )2/37(26 06/0±31/2طول مدت درمان ( 5
 Ps()7/5(4)10(7 )70(49 )3/14(10 08/0±93/1هاي دياليز/ وسايل موجود در دياليز (دستگاه 6
 Ps( )6/8(6)20(14 )4/51(36 )20(14 1±83/1مشكلات خواب ( 7
 Ps()3/4(3)6/38(27 )40(28 )1/17(12 09/0±7/1كاهش توان جسمي ( 8
 Ps()9/12(9)6/28(20 )1/47(33 )4/11(8 1/0±57/1تكنسين ها (وابستگي به پرستاران  و 9
 Ps()3/4(3)1/47(33 )2/37(26 )4/11(8 09/0±56/1(محدوديت زمان و مكان در مسافرت براي دسترسي به دياليز 10
 Ps()2/26(16)7/19(12 )2/26(16 )9/27 (17 14/0±56/1كاهش ميل جنسي ( 11

  جسمي P  *** رواني اجتماعي Ps ** داده ها به صورت فراواني(درصد) نمايش داده شده اند. *
 

شي درماني امام رضا (ع) تبريز توزيع فراواني (درصد) بيشترين روش هاي سازگاري مورد استفاده بيماران دياليز خوني بر حسب تعداد دفعات استفاده از آنها در مركز آموز -2جدول   

 
  

  روشهاي سازگاري

 Aقسمت 
  شما چند بار از هر روش سازگاري استفاده كرده ايد؟

اولويت روش 
سازگاري بر 

بيشترين حسب 
  ميزان استفاده

بعضي  به ندرت هرگز
  اوقات

اغلب 
  اوقات

  ±ميانگين
  انحراف معيار

    تعداد (درصد)
  1 97/2±6802/0)1/97( 2)9/2(0)0(0)0( .حمايتي)،(مشكل محوريا به خدا توكل كرديد دعا كرديد و

توانستيدآن وضعيت را قبول كرديد چون كار زيادي نمي
 (عاطفه محور، جبري). انجام دهيد

)4/1(1 
 

)3/4(3)6/68(48 )7/25(1806/0±19/2 2  

(عاطفه محور،شداميدوار بوديد كه مشكل برطرف خواهد
  دوري گزين).

)7/15(11 )9/12( 
9  

)30(21  )4/41(29 09/1±97/1  3  

(عاطفه محور،منتظر مانديد تا ببينيد چه اتفاقي مي افتد
  عاطفي).

)9/12(9 )3/4( 
3  

)1/57(40  )7/25(18 1/0±96/1  4  

(عاطفه محور،ترجيح داديد كه خودتان مسائل را حل كنيد
 خود اتكايي).

)4/11(8)10(7 
 

)50(35 )6/28(2092/0±96/1 5  

خود را با آن وضعيت وفق داديد چرا كه شرايط نااميدكننده
  (عاطفه محور، جبري). به نظر مي رسيد

)7/5(4 )6/8(6 )1/67(57  )6/18(13 08/0±9/1  6  

(عاطفه محور،سعي كرديد از اين وضعيت خلاص شويد
  دوري گزين).

)4/11(8)9/12(9)50(35 )7/25(1811/0±9/1 7  

  8  9/1±12/0 27)6/38(  26)1/37( 6)6/8( 11)7/15( (عاطفه محور، دوري گزين). درباره مشكل نگران شديد

تواند بهتر گردداميدوار بوديد كه مسايل و مشكلات مي
  (عاطفه محور، دوري گزين).

)6/18(13 )7/5(4 )3/54(38  )4/21(15 11/0±79/1  9  

 
گان سـابقه ابـتلا بـه بيمـاري ديابـت،      شركت كنند

درصــد بيمــاري  9/12، درصــد فشــار خــون 6/48
درصـد هپاتيـت    20و  Bدرصد هپاتيت  7/5قلبي، 

C مودند.را ذكر ن 
در گـروه ديـاليز   اصـلي   زاعوامـل تـنش   1جدول

خوني را نشان مي دهد. از آنجا كه ميـانگين كلـي   

بـود، شـدت    88/41±14/9، مـوارد تنش در كليـه  
تفسـير  » متوسـط  « تنش در اين بيماران در حـد  

  گردد.مي 
مورد اسـتفاده و تـأثير   اصلي هاي سازگاري روش

گذار در بيماران دياليز خوني در پاسـخ بـه عوامـل    
 آورده شده است.   3و  2ول ازا در جدتنش
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 مام رضا (ع) تبريزتوزيع فراواني (درصد) و اولويت بندي روش هاي سازگاري بيماران دياليز خوني بر حسب بيشترين ميزان مؤثر بودن در مركز آموزشي درماني ا -3جدول 
  
  

 روشهاي سازگاري

  Bقسمت
 اگر از آن روش سازگاري استفاده كرده ايد چقدر موثر بوده است؟

اولويت روش 
سازگاري بر حسب 

بيشترين ميزان تأثير 
 گذاري

نسبتاً كمي موثر بودنبودموثر
 موثربود

  بسيار
 موثر بود

  ±ميانگين
 انحراف معيار

 (درصد)تعداد
 -(مشكل محور يا به خدا توكل كرديد دعا كرديد و

 حمايتي).
)0(0)4/1(1)4/1(1)1/97(68 03/0±96/2 1 

با انجام كارهايي كه براي شما لذت بخش بود سعي كرديد 
 (عاطفه محور، مشكل محور). از موضوع منحرف شويد

)7/1(1)7/20(12)7/51(30 )9/25(15 09/0±02/2 2 

(عاطفه محور،  بيشتر از معمول سيگاركشيديد يا غذا خورديد
 محور).مشكل 

)0(0)7/16(1)7/66(4 )7/16(1 25/0±2 3 

(عاطفه محور،  سعي كرديد كه احساس لذت داشته باشيد
 خوش بينانه).

)8/1(1)3/19(11)6/59(34 )3/19(11 09/0±96/1 4 

 با يك نفر كه در وضعيتي مثل شما دارد صحبت كرديد
 (مشكل محور، حمايتي).

)9/2(1)1/17(6)9/62(22 )1/17(6 11/0±94/1 5 

(عاطفه محور،  اميدوار بوديد كه مشكل برطرف خواهد  شد
 دوري گزين).

)2/10(6)9/33(20)3/15(9 )7/40(24 07/1±86/1 6 

خود را با افراد ديگري كه در وضعيت مشابه با شما هستند 
 (عاطفه محور، خوش بينانه). مقايسه كرديد

)3/8(2)3/33(8)2/29(7 )2/29(7 19/0±79/1 7 

(عاطفه محور،  براي داشتن احساس بهتر نوشيدني خورديد
 مشكل محور).

)6/3(2)8/26(15)5/62(35 )1/7(4 08/0±73/1 8 

(مشكل  موارد تازه اي را براي مقابله با مشكل ياد گرفتيد
 محور، مواجهه اي).

)0(0)9/42(3)9/42(3 )3/14(1 28/0±71/1 9 

نيست چون همه چيز به به خودتان گفتيدكه جاي نگراني 
 (عاطفه محور، خوش بينانه). خوبي پيش خواهد رفت

)5/8(4)9/31(15)6/42(20 )17(8 12/0±68/1 10 

ميانگين امتياز بيماران شـركت كننـده    4جدول 
در اين مطالعـه را بـا توجـه بـه ميـزان اسـتفاده از       

 ـ    ر روشهاي سازگاري و تـأثير روشـهاي سـازگاري ب
هاي سازگاري به دو دسته  حسب طبقه بندي روش

ــخص     روش ــور مش ــه مح ــور و عاطف ــكل مح مش
  نمايد. مي

بيانگر آن است كه ميانگين امتياز  5نتايج جدول 
هاي سـازگاري در بيمـاران ديـاليز    استفاده از روش

 بنـدي رتبـه  در باشـدكه مي 94/70±19/18خوني 
 آن از اوقـات  بعضي« صورت به سازگاري هايروش
 ميـانگين  و شـده  تفسـير  »كـنم مـي  استفاده روش

 بـوده  57/49±42/19هاي سازگاري نيز أثير روشت
 صـورت  بـه  سـازگاري  هـاي روش بنديرتبه در كه
 .اســت شــده تفســير »بــود مــؤثر كمــي روش آن«

 Spearman's rhoنتيجه آزمون ضريب همبسـتگي  
تجربه شده و ميـزان   نشان داد كه بين شدت تنش

هاي سازگاري ارتبـاط آمـاري   استفاده و تأثير روش
  داري وجود ندارد.معني

نشان داد كه در   Kruskal- Wallisنتيجه آزمون

اجتمـاعي بـين وضـعيت     -ميان مشخصـات فـردي  
زا در بيماران ديـاليز خـوني از   درآمد و عوامل تنش

   داري وجـــود داردمعنـــينظـــر آمـــاري ارتبـــاط 
)018/0، p= 01/8X2=   و هر چه دخـل كمتـر از (

زاي بيشـتري را  خرج باشـد بيمـاران عوامـل تـنش    
تجربه خواهند كرد. همچنين نتيجه آزمون ضـريب  

نشـان داد كـه بـين     Spearman's rhoهمبسـتگي  
هـاي سـازگاري در بيمـاران    سن و استفاده از روش

و ضـعيفي وجـود    دياليز خوني ارتباط آماري منفي
) به طوريكـه هـر چـه    =p= 31/0- r،008/0( دارد

هـاي  رود ميزان استفاده از روشسن افراد بالاتر مي
سازگاري كمتر خواهد شد و در بقيه موارد ارتبـاط  

  داري يافت نشد.آماري معني
  و نتيجه گيريبحث 

از جمله اهـداف مطالعـه حاضـر، تعيـين عوامـل      
ي مركــز آموزشــي زاي بيمــاران ديــاليز خــونتــنش

بـود، در   1388درماني امام رضا (ع) تبريز در سال 
ــژادايــن راســتا نتــايج مطالعــه بهرامــي  در ســال  ن

ــان داد1379 ــتنش ــل    ه اس ــترين عوام ــه بيش ك
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  هاي سازگاري بيماران دياليز خوني مركز آموزشي درماني امام رضا (ع) تبريزهاي سازگاري و تأثير روشميانگين امتياز استفاده از روش - 4جدول 
  خوني دياليز گروه سازگاري هاي روش معيار انحراف ±ميانگين 

  تأثير روش عاطفه محور  تأثير روش مشكل محور استفاده از روش عاطفه محور استفاده از روش  مشكل محور
08/4± 46/17  11/14 ±07/53  29/5± 18/13  3/14±39/36  
  57/49±42/19  49/70±19/18                     جمع امتياز   

  
  هاي سازگاري بيماران دياليز خوني مركز آموزشي درماني امام رضا (ع) تبريز ارتباط بين امتياز استفاده و تأثير روش - 5جدول 

  متغير
  گروه

  هاي سازگاريهمبستگي بين استفاده و تأثير روش تأثير روش هاي سازگاري هاي سازگارياستفاده از روش
  ارتباط آماري  معيار انحراف ±ميانگين  معيار انحراف ±ميانگين

بيماران دياليز 
  خوني

 p n rs  
19/18±49/70  42/19±57/49001/0≤  70  87/0  

05/0≤P دار تلقي شدهمعني 

اجتماعي بيماران همودياليزي بـه   -زاي رواني تنش
ترتيــب، مربــوط بــه محــدوديت فعاليــت جســمي، 

سـرگرمي،  محدوديت زمان و مكان بـراي تفـريح و   
مشكلات اقتصادي در ارتبـاط بـا هزينـه درمـان و     

). در 22( باشـند هاي اجتمـاعي مـي  كاهش فعاليت
اين مطالعه هزينـه درمـان و نقـل و انتقـال جهـت      

زا بوده و از اين نظـر بـا   سومين عامل تنش، درمان
خواني دارد. نتيجه فوق بيانگر اين مطالعه حاضر هم

هـاي  يـر هزينـه  نكته است كه در طي چند سال اخ
درماني بيماران افزايش يافته است و اگر چه هزينه 

شـود،  دياليز توسط دولت و ساير مراكز تـأمين مـي  
هـاي دارو بـر عهـده خـود بيمـار اسـت.       اما هزينـه 

اكثريت اين بيماران به علت ابتلا به بيماري مـزمن  
و درمان دياليز ممكن است درآمد منظمي نداشـته  

ــوق   ــذا يافتــه ف اهميــت كمــك دولــت و باشــند ل
هاي مربوط جهت تأمين داروهـاي مصـرفي   سازمان

 دهد.  را مورد تأكيد قرار مي
 1385در ســال  در مطالعــه غفــاري و همكــاران

زاي مشــخص گرديــد كــه بيشــترين عوامــل تــنش
جسمي در بيمـاران تحـت هموديـاليز مربـوط بـه      

بيشــترين عوامــل كرامــپ عضــلاني و خســتگي و 
اجتمـاعي مربـوط بـه محـدوديت     -زاي روانـي تنش

باشـد و اكثـر   مايعات و طولاني بـودن درمـان مـي   
زاي بيماران به نحوي در مواجهـه بـا عوامـل تـنش    

). در ايـن مطالعـه   12( مربوط به درمان قرار دارنـد 
زاي خسـتگي و طـولاني بـودن مـدت     عامل تـنش 

ودند كـه بـا   بيماران باصلي زاي درمان عوامل تنش
خـواني دارد.  نتايج مطالعه حاضـر تـا حـدودي هـم    

همچنين نشان داد  نتايج مطالعه غفاري و همكاران

ــيوه    ــه از ش ــورد مطالع ــدهاي م ــت واح ــه اكثري ك
اي مشكل مدار در مواجهه با تنيـدگي آورهـا    مقابله

) كه با نتـايج مطالعـه جـاري    12( اند استفاده كرده
هــاي ايــن  يافتــهمغــايرت دارد از دلايــل مغــايرت 

مطالعات مي توان به تفاوت در ابزار مورد اسـتفاده  
براي سـنجش راهكارهـاي مقابلـه بـا تـنش و نيـز       

  جامعه پژوهش متفاوت اشاره نمود.
، زاعوامل تنش"ن در مطالعه خود تحت عنوالاك 
ــدگي بيمــاران  روش هــاي ســازگاري و كيفيــت زن

 نشــان داد كــه در بيمــاران "ديــاليزي در اســتراليا
زاي دياليز خوني، خستگي از مهمترين عوامل تنش

باشند كه به علت كـم خـوني ناشـي از    جسمي مي
) كـه بـا   9( دفعات مكرر ديـاليز عنـوان شـده بـود    

نتيجه مطالعه كنوني كه خستگي جزء اولين عوامل 
  باشد.  تنش زا شناخته شده بود، هم خوان مي

هـاي  از ديگر اهداف مطالعه حاضر، تعيـين روش 
در ايـن   .گاري بيماران دياليز خوني مركـز بـود  ساز

كـه   ه اسـت زمينه نتـايج مطالعـه لاك  نشـان داد   
هاي سازگاري عمـده در گـروه ديـاليز خـوني     روش

، "واقعاً به مشكل توجه كرديـد "شامل بيانيه هاي: 
سـعي  "، "وضعيت را آن طور كه بود قبول كرديد"

، "كرديــد كــه مقــداري وضــعيت را كنتــرل كنيــد
و  "ار بوديـد كـه اوضـاع بهتـر خواهـد شـد      اميدو"
). در مطالعـه حاضـر   9( باشـند مـي  "نگران شديد"

انجام امور مـذهبي ماننـد فراينـد دعـا ويـا توكـل       
(مشـكل   نمودن به خدا از مهمترين روش سازگاري

ــدار) ــاران   م ــؤثر در بيم ــه م ــورد اســتفاده و البت م
همودياليزي محسوب مي شد كه تا حـدود زيـادي   

مذهبي در زندگي -رجسته بعد اعتقادي به جايگاه ب
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بـا   اين مورد و فرهنگ مردم ايران مرتبط مي باشد.
باشـند.  نتايج مطالعه كنوني تا حدودي مشـابه مـي  

لازم به ذكـر اسـت كـه در ميـان عمـده روشـهاي       
سازگاري مورد استفاده شـركت كننـدگان در ايـن    
مطالعه نيز مؤلفه هاي مشـابه بـا مطالعـه لاك بـه     

  ورد.خ چشم مي
در مطلعه جـاري، اكثـر بيمـاران هموديـاليزي از     

هاي سازگاري عاطفه محور به منظور مواجهه  روش
ايـن احتمـال    .با عامل تنش زا استفاده مي نمودند

ــادگيري و      ــه ي ــتن ب ــاز نداش ــه ني ــود دارد ك وج
هاي خاص در زمينه اسـتفاده   گيري از مهارت بهره

 هــاي ســازگاري عاطفــه محــور از بســياري از روش
منجر به استفاده بيشـتر بيمـاران از ايـن دسـته از     

ــد. در    روش ــده باش ــازگاري گردي ــاي س ــي ه بعض
) روشهاي مشكل مدار بسـيار  12، 10، 9( مطالعات

موثرتر از روشـهاي عاطفـه محـور در رويـارويي بـا      
ــه    ــاز ب ــابراين ني ــا مشــخص شــدند. بن ــنش زا ه ت

هــاي منســجم و ارزيــابي  ريــزي و آمــوزش برنامــه
ــاران د ــارگيري  بيمـ ــادگيري و بكـ ــوص يـ ر خصـ

مهارتهــاي لازم در زمينــه اســتفاده از روشــهاي    
  سازگاري مشكل محور احساس مي گردد.

زا و در راستاي تعيين ارتباط بـين عوامـل تـنش   
يـاليز خـوني، نتـايج    هاي سازگاري بيمـاران د روش

زا و كـه بـين عوامـل تـنش     هنشان داد مطالعه لاك
همودياليزي ارتباط هاي سازگاري در بيماران روش

آمــاري معنــي داري وجــود دارد و بيمــاران ديــاليز 
بودند هـر دو روش سـازگاري را بـه     خوني توانسته

). نتـايج ايـن مطالعـه    9( مؤثري به كار گيرند طور
مغاير با نتيجه مطالعه حاضر بود از اين جهـت كـه   
در مطالعه حاضر هيچگونه ارتبـاط معنـاداري بـين    

هاي سازگاري يافت نگرديـد؛  زا و روشعوامل تنش
تواند بيانگر اين مسـئله باشـد كـه بيمـاران     كه مي
هاي سازگاري استفاده بيشتر از روش به علتاغلب 

هـاي  با تأثير كم، پاسـخ مناسـبي از انتخـاب روش   
در نتيجـه كمبـود    .سازگاري خـود نگرفتـه بودنـد   

ــاران از روش  ــناخت بيم ــاهي و ش ــؤثر  آگ ــاي م ه
  .ر تاثير گذار باشددر اين امتواند  مي

كـه   هنشـان داد نتايج مطالعه غفاري و همكـاران  
اجتمـاعي بـا   -زاي جسمي و روانيبين عوامل تنش
ــه ــاط منفــي و  شــيوه مقابل اي مشــكل محــور ارتب

بـا   اي هيجـان مـدار  دار و بـين شـيوه مقابلـه    معني
اجتمـاعي ارتبـاط    زاي جسمي و روانيعوامل تنش

). بـا توجـه بـه    12( دار وجـود دارد مثبت و معنـي 
هــاي وجــود ارتبــاط بــين عوامــل تــنش زا و روش

سازگاري در اين مطالعه، يافته اين مطالعه با نتـايج  
هـاي  زا و روشمطالعه حاضر كه بين عوامـل تـنش  

داري يافـت نشـد،   سازگاري ارتبـاط آمـاري معنـي   
تواند با كمبود آگـاهي  مي. اين نتيجه خوان نبود هم

ــاران در ز  ــناخت بيم ــأثير  و ش ــتفاده و ت ــه اس مين
هـاي  هاي سازگاري و همچنين كمبود برنامـه  روش

اي مناســب در ايــن آموزشــي، حمــايتي و مشــاوره
  خصوص مرتبط باشد. 

كـه بـين    ه اسـت نتايج مطالعه لوگـان نشـان داد  
هـاي سـازگاري   زا و كيفيت تأثير روشعوامل تنش

بيماران دياليز خوني ارتبـاط آمـاري منفـي وجـود     
رد پژوهش روش سازگاري مـورد  اچه مو دارد و هر

زا استفاده را مؤثرتر درك كرده بودند عوامـل تـنش  
را كمتر آزار دهنده عنوان كرده بودند. همچنين در 

هـاي سـازگاري و   اين مطالعه بين استفاده از روش
دار و مثبتـي  ميزان تأثير آنها ارتباط آمـاري معنـي  

اضر را يافته مطالعه ح اين مورد .)19( وجود داشت
كه ارتباط قوي و مستقيمي بين ميـزان اسـتفاده و   

هاي سازگاري وجود داشت، تأييـد مـي   تأثير روش
  نمايد.

 -در راستاي تعيين ارتباط بين مشخصات فردي 
هـاي سـازگاري   زا و روشاجتماعي و عوامـل تـنش  

ــريب     ــون ض ــه آزم ــوني، نتيج ــاليز خ ــاران دي بيم
در گروه دياليز خوني  Spearman's rhoهمبستگي 

نشان داد كه بين وضعيت درآمد با عوامل تنش زا، 
داري وجود دارد كه مـي توانـد   ارتباط آماري معني

دهنده اين امر باشد كـه وضـعيت اقتصـادي     نشان
خود مي توانـد بـه عنـوان عـاملي بسـيار مهـم در       
افزايش يا حتـي ايجـاد تـنش بيمـار هموديـاليزي      

ن بين سن و اسـتفاده  ). در ضم22( محسوب گردد
هاي سازگاري نيز ارتباط آماري معني دار و از روش

معكوس يافت شد. در مطالعه لوگان يافته مشـابهي  
). اين احتمـال وجـود دارد كـه بـا     19( بدست آمد

ــه پيشــرفت   افــزايش ســن چنــدين عامــل از جمل
رواني مربوطـه   -بيماري و عوارض جسمي و روحي

ديگـر عوامـل نقـش    و شرايط تكاملي فرد بيمـار و  
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ــافي از روشــهاي    ــري ك ــره گي ــدم به مهمــي در ع
  سازگاري داشته باشد.

 .هـايي مـي باشـد    اين پژوهش داراي محدوديت
اين احتمال وجـود دارد كـه تعـداد زيـاد سـوالات،      
خستگي جسمي و وضعيت روحي بيماران بر نحـوه  

بـا درنظـر گـرفتن     .گويي آنها تأثير گذار باشدپاسخ
اختيار قرار دادن فرصـت كـافي   زمان مناسب و در 

براي پاسخگويي به سـوالات تـا حـدودي سـعي در     
گرديد. همچنين با توجـه   ها كنترل اين محدوديت

به اينكه اين پژوهش بر روي بيماران هموديـاليزي  
بيمارستان امام رضا (ع) انجام شد، نتـايج آن قابـل   
ــاير    ــاليزي در سـ ــاران هموديـ ــه بيمـ ــيم بـ تعمـ

دبود از ايـن رو پيشـنهاد مـي    ها نخواه ـ بيمارستان
تـري از جوامـع   شود مطالعات بعدي در بعد وسـيع 

بيماران هموديـاليزي صـورت پـذيرد. از آنجـا كـه      
دياليزي تحت درمـان بـا شـيوه     بيمارانبسياري از 

پيشنهاد مـي گـردد    ،دياليز صفاقي قرار مي گيرند
كه در آينده مطالعاتي در زمينه عوامـل تـنش زا و   

ري در بيماراني كـه تحـت ديـاليز    هاي سازگا روش
انجام پذيرد و همچنـين  نيز صفاقي قرار گرفته اند 

به مقايسه عوامل تنش زا و روشـهاي سـازگاري در   
ميان دو گروه بيمازان تحت دياليز خوني و صـفاقي  

  پرداخت.
به طور كلي مي توان نتيجه گرفـت كـه بيمـاران    
شــركت كننــده در ايــن مطالعــه مكــرراً بــا عوامــل 

زا برخورد داشته كه در اين بين عوامل تـنش   تنش
اجتماعي شيوع بيشتري داشـته اسـت.    -زاي رواني

بطور كلي اين بيماران جهت سـازگاري بـا شـرايط    
هـاي سـازگاري    موجود فقط گاهي اوقـات از روش 

استفاده نموده و از نظر ميزان تـأثير گـذاري، ايـن    
هاي سـازگاري   ها كمي موثر بوده اند و روش روش

طفه محور توسط بيمـاران ديـاليز خـوني بيشـتر     عا
مــورد اســتفاده قــرار مــي گرفتنــد. گرچــه از نظــر 
بيماران همودياليزي بسياري از روشهاي سـازگاري  

هاي سازگاري مؤثر مطـرح   عاطفه محور جزء روش
هـاي سـازگاري مشـكل     شدند اما از آنجا كه روش

هاي موثرتري جهت پاسـخ بـه عوامـل     محور روش
باشند و با توجـه بـه اهميـت شـناخت     تنش زا مي 
و كـاربرد   هاي سازگاري مؤثرزا و روشعوامل تنش

ها، بايستي با بهره گيري از برنامـه هـاي    اين روش

اي و حمايتي، فرآينـد سـازگاري    آموزشي، مشاوره
زا تسهيل بيماران همودياليزي را با اين عوامل تنش

نمود و در جهـت بهبـود كيفيـت زنـدگي و ارتقـاء      
لامت جسمي و رواني ايـن بيمـاران گـامي مـؤثر     س

  برداشت.
  

   تقدير و تشكر
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه 

مــي باشــد  243علــوم پزشــكي تبريــز بــه شــماره 
بدينوسيله پژوهشگران از مسئولين محترم دانشگاه 

(ع)،  علــوم پزشــكي تبريــز، بيمارســتان امــام رضــا
مطالعــه و ســاير بيمــاران شــركت كننــده در ايــن 

افرادي كه در انجام ايـن پـژوهش صـميمانه مـا را     
  ياري نمودند كمال تشكر و قدرداني را داريم.
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Abstract 

Background: Patients treated with hemodialysis often have difficulties in coping with the 
stresses of illness. Awareness of the various stressors and used coping methods provides 
significant help for the effective care of people with chronic illnesses. Therefore, the aim of 
this study was to determine the stressors and coping methods in hemodialysis patients. 
Methods: In this cross - sectional study using census method to examine the stressors and 
coping methods in 70 patients undergoing hemodialysis in Tabriz Imam Reza teaching 
hospital in 1388. Method of data collection was structured interview using questionnaire. 
Questionnaire was consisted of three parts; demographic characteristics, Hemodialysis 
stressor scale, and Jalowiec Coping Scale. Data were analyzed using SPSS.15 and utilizing of 
descriptive and inferential statistical methods. 
Results: The main stressors in these patients were psychosocial factors that emotional 
focused coping methods were most used in response to these agents. Overall mean of stress 
severity in patients was 41/88 ± 9/14 that identified as the "middle". The mean score of using 
adjustment methods was 70/94 ± 18/19, which has been interpreted in categories as "it can 
use Sometimes". The mean scores of effective coping methods was 49/57 ± 19/42, which was 
interpreted in categories as "that method was somewhat effective". There was a significant 
relationship between income and stressors and also a weak negative correlation between age 
and using of coping methods. 
Conclusions: Considering the frequent exposure of patients with psychosocial stressors and 
inadequate utilization of coping techniques particularly the effective type of these methods in 
these patients, the education, counseling and support programs should be delivered in order to 
facilitate the adaptation process in hemodialyzed patients with these stressors. 

Keywords: Hemodialysis, Stressors, Coping methods 
 


