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  سلامت روانيو روش هاي مقابله اي بين بررسي ارتباط 

  همودياليز ا بتحت درمان در بيماران 
  

  2سودابه رفيق ايراني ،1محمد نريمانيدكتر *

  شناسي كارشناس ارشد روان2، گروه روان شناسيدانشيار 1
  خلاصه
شناختي و اجتمـاعي   ست و مشكلات روان ايندي استرس زاآليه، فرنارسايي مزمن كمبتلا به  دياليز به عنوان راه حلي در درمان بيماران       :مقدمه

كـه هـر زمـان افـراد تحـت تـاثير             بـه طـوري    متعددي در پي دارد كه اين موضوع مي تواند سلامت و بهداشت رواني افراد را دچار مشكل سـازد                  
هاي رواني در جامعه، اين مطالعـه بـا     شيوع بالاي بيماريبا توجه به. قرار گيرند، استفاده از روش هاي مقابله اي لازم و ضروري مي باشد           استرس

  .همودياليز انجام شدتحت درمان با هدف تعيين رابطه راهبردهاي مقابله اي با سلامت رواني بيماران 
در اين . نجام شد ا1384-85بيمارستان بوعلي شهر اردبيل در سال در  بيمار بستري    35  اين مطالعه از نوع همبستگي بوده و بر روي            :را ك روش

و براي روش هاي مقابلـه اي از    ) سئوالي28 فرم (استاندارد سلامت عموميي نامه  مطالعه براي ارزيابي وضعيت سلامت رواني بيماران از پرسش       
ن و تحليـل     استفاده شده است و در تحليل داده ها ضريب همبستگي پيرسـو            )يسئوال 65 (روش هاي مقابله اي فالكمن و لازاروس      ي  نامه   پرسش

  . رگرسيون چند متغيره  مورد استفاده قرار گرفته است
 و )P ، 16/0=r=001/0(خويـشتن داري   ،)P ، 12/0=r=01/0( يافته ها نشان داد كه بين سلامت رواني و روش هاي مقابلـه اي رويـارويي                :نتايج

 همبـستگي مثبـت معنـي دار    )P، 26/0=r=001/0(و ارزيـابي مجـدد  ) P، 24/0=r=001/0(له گـشايي ئمس ،)P ، 17/0=r=001/0(حمايت اجتماعي 
.  همبـستگي منفـي معنـي دار وجـود دارد    ) P ، 34/0- =r=001/0( و گريز و اجتنـاب     )P ، 9/0- =r=05/0(چنين بين دوري گزيني    هم. وجود دارد 

ــي  ــه اي دوري گزين ــاي مقابل ــاب )P، 06/6- = t=000/0(روش ه ــز و اجتن ــابي مجــد ) P، 53/7- =t=000/0(، گري          )P، 11/3=t=02/0(دو ارزي
  .مي تواند سلامت رواني را پيش بيني كند

 براي تـامين    بنابراين مي توان  .  محور استفاده مي كنند    سئله بيشتر از روش هاي مقابله اي م       ، افرادي كه داراي سلامت روان مناسب باشند       :بحث
  .رت گروهي آموزش دادبه صورا هاي مقابله اي كارآمد   روشبيماران همودياليزي سلامت رواني

   نارسايي مزمن كليه، همودياليز، سلامت رواني، روش هاي مقابله اي:واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
نارسايي مزمن كليه يكي از بيماري هاي جسماني رايج بشري          

 درصد مردم جهان مبتلا به اين       3 تا   2است به طوري كه امروزه      
بهداشـت روانـي   ه مي توانـد سـلامت و      ئل اين مس  .بيماري هستند 

بايد پذيرفت كه سـلامت روانـي تـا         . افراد را دچار مشكل سازد    
         .حدود زيادي به ميزان استرس هـاي وارد بـه فـرد بـستگي دارد              

   نارسـايي مـزمن كليـه     مبتلا به   از جمله استرس هايي كه بيماران       
  درمانبه رو هستند مي توان به طولاني و مستمر بودن  آن رو با

  
  
  

  
دياليز، تهاجمي بودن روش درماني، وقت گيـر بـودن درمـان            با  

از سـوي  .  از دست دادن شـغل اشـاره نمـود          و در طول هر جلسه   
ديگر در هـر زمـاني كـه فـرد تحـت تـاثير اسـترس قـرار گيـرد                    

  .مــي باشــد اســتفاده از روش هــاي مقابلــه اي لازم و ضــروري  
ــالكمن و لازاروس ــا ) 1984 (1ف ــراي ارتق ــي  يب ــلامت روان  س

ســلامتي و . هرســتي از انــواع مختلــف منــابع فــراهم آورده انــدف
توانايي، افكار مثبت، توانايي حل مسائل، منبـع كنتـرل درونـي،            

  مـالي،    امكانـات    اطرافيان،   حمايت شدن،    اجتماعي    توانايي
  از جمله مكانيسم هاي مقابله اي وكوشش هاي فعال و غيرفعالي

                                                 
1. Falckman, Lazaros 

  اردبيل، انتهاي خيابان دانشگاه،  دانشگاه محقق اردبيليايران، : لف مسئولآدرس مو*
   0831-8384185 :تلفن تماس

                                            : narimani@uma.ac.ir Email   
  29/2/87 : تاريخ تاييد                                              10/9/86  :تاريخ وصول
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 رماني و همكايدكتر محمد نر               همودياليز             تحت درمان با سلامت رواني در بيماران وروش هاي مقابله اي  بين بررسي ارتباط
   

ط تهديـد كننـده بـا هـدف رفـع           مي باشند كـه در پاسـخ  بـه شـراي           
). 1( تهديدها و كاهش ناراحتي هاي هيجاني به كار برده مي شوند          

ــسردگي  ــشكلا   افـ ــرين مـ ــايع تـ ــاليزي از شـ ــاران ديـ                    تدر بيمـ
تـرين عوامـل پـيش بينـي       روان شناختي مي باشد و يكي از مهم       

مـاران  بياين  در  ). 2( نتيجه درماني و بقاي بيماران دياليزي است      
اختلال خواب، تنش و اضـطراب، درمانـدگي آموختـه شـده و              
. احساس عدم كنترل بـر سـلامت خـود  نيـز بـسيار شـايع اسـت                 

با بررسـي بيمـاران ديـاليزي گـزارش كـرد كـه             ) 1996( 1استيل
ــاط    ــاليز ارتب ــودن روش دي ــا مناســب ب ــسه ب ــسردگي در مقاي          اف

درصد و   50درافسردگي ). 3( قوي تري با كيفيت زندگي دارد  
ــشاهده شــده اســت 30اخــتلال اضــطراب در ــوارد م .  درصــد م

متوســط بــه مقــدار بيــشتر و بــا شــدت پزشــكي  اخــتلالات روان
 ).4(عـوارض روانـي شــديد بـه ميــزان كمتـري ديــده مـي شــود     

 شكايت جسمي در اين گروه از افراد ديـاليزي شـايع مـي باشـد              
ــر   ). 5( ــران ب ــات انجــام شــده در اي ــد اغلــب مطالع شــيوع تاكي

ــورت       ــه ص ــصوصا ب ــاليزي مخ ــاران دي ــي بيم ــشكلات روان م
) 1374( الهـي و رمـضاني       ).6(افسردگي و اضطراب بوده اسـت     

نيز افسردگي را شايع ترين مشكل روان شناختي بيمـاران تحـت           
 درصـد گـزارش     21درمان با هموديـاليز دانـسته و ميـزان آن را            

س و  كرده انـد و در ايـن راسـتا تـلاش فـرد بـراي كنتـرل اسـتر                  
ــطراب از روش ــسوب  اضـ ــه اي محـ ــاي مقابلـ ــود  هـ ــي شـ  مـ

ــستووا).2( ــاران    2كري ــسبون روي بيم ــه در اي ــه اي ك  در مطالع
دياليزي انجام داد به ايـن نتيجـه رسـيد كـه بيمـاران ديـاليزي از                 

ه محور به نـسبت بيـشتري در مقايـسه بـا            ئل مقابله اي مس    ي شيوه
بيمـاران  ). 7(  مقابله اي هيجان محور استفاده مـي كننـد          ي شيوه

دياليزي مانند تمام بيماران مزمن و گـاهي در حـد شـديد تـر از                
بـراي ادامـه    ساير بيماران در معرض استرس شديد مـي باشـند و   
  محـافظتي  يزندگي از شيوه هاي مقابله اي و سازگاري كه عمل         

بـه ايـن نكتـه كـه بيمـاران           بـا توجـه    ).8( جوينـد  مـي  بهره است
 هـاي متعـددي هـستند و پاسـخ          همودياليزي تحت تاثير استرس   

  مـشكلات و    لئمـسا   بـه  منجـر  مـي توانـد    نامناسب به استرس ها   
سعي   در اين تحقيق     ،براي بيماران گردد   متعدد جسمي و رواني   

            شـده در  كـار گرفتـه  ه شد ضمن بررسي سبك هاي مقابله اي ب ـ 
آن هـا    با سلامت روانـي    روش اين   ارتباط همودياليزي، بيماران

  قبلي،   نتايج مطالعات  به توجه و با  قرار گيرد   ارزيابي  ردمو

                                                 
1. Steele 
2. Cristovao 

  :فرضيه هاي زير در اين مطالعه مطرح بودند
ــا  - ــه اي ب ــاي مقابل ــين روش ه ــاران    ب ــي در بيم ــلامت روان س

  . همودياليزي رابطه وجود دارد
 پـيش بينـي كننـده سـلامت روانـي در             روش هاي مقابلـه اي،     -

  .بيماران همودياليزي هستند
  

  روش كار
حاضر شامل تمـامي بيمـاران بـستري        ي  جامعه آماري مطالعه    

          85 شده در بخش دياليز بيمارستان بوعلي شهر اردبيـل در سـال           
ــد200مــي باشــندكه شــامل                  زن وبيمــاران نفــر 120 . نفــر بودن

 نفـر  16 نفـر زن و  19مرد بودندكـه از ايـن تعـداد        ها  نفرآن    80
ه ع ـدر مطال . وش نمونه گيـري طبقـه اي انتخـاب شـدند           با ر   مرد

 رضـايت نامـه بـراي     يحاضر تمـامي شـركت كننـده هـا برگـه      
         چنـين هـدف از اجـراي         پركـرده و هـم      را نامـه  پرسـش  اجراي
جمـع آوري    .هـا توضـيح داده شـد        نيز بـراي آن     ي نامه پرسش

سـلامت روانـي گلـدبرگ و هيلـر         ي  نامـه    اطلاعات بـا پرسـش    
         روش هـاي ي نامـه     بـود و پرسـش     سـئوال  28كه شامل   )1972(

     ســئوالات فــرم. مقابلــه اي لازاروس و فــولكمن انجــام گرفــت 
   خرده مقياس مي باشد كه هر يك از4برگيرنده  ي درسئوال  28
سـئوالات هـر خـرده مقيـاس بـه          .  سـئوال هـستند    7ها داراي    آن

 7 تـا    1از سـئوال    ، به گونه اي كـه        اند ترتيب پشت سر هم آمده    
 مربـوط بـه     14 تـا    8مربوط به مقياس علائم جسماني، از سـئوال         

 مربوط بـه مقيـاس اخـتلال        21 تا   15مقياس اضطراب، از سئوال     
 مربـوط بـه مقيـاس       28 تـا    22در عملكرد اجتماعي و از سـئوال        

  . افسردگي مي باشند
  مطالعـه اعتباريـابي نـسخه هـاي مختلـف           43ضرايب  ي  نتيجه  
ــش ــ پرس ــايي    نام ــه پاي ــشان داد ك ــاوت ن ــشورهاي متف           ه در ك
 ،مقياس هاي اضطراب   براي ترتيب  سئوالي به  28  ي نامه پرسش

 اخــتلال در كــنش اجتمــاعي و شــكايات جــسماني  ،فــسردگيا
ــا  76/0 و 85/0، 82/0، 78/0 ــان آن بـ ــي همزمـ ــت و روايـ           اسـ

  74/0آزمون هاي اضطراب بك و افسردگي زونگ بـه ترتيـب            
  ).9(  گزارش شده  است69/0و 

            بــراي ارزيــابي ،تــرآورده شــده اســت طــور كــه پــيش همــان
  مقابله اي روش هاي  ي  نامه  پرسش  از مقابله اي روش هاي 
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 بـود اسـتفاده     سـئوال  65كه شـامل    ) 1985(فالكمن و لازاروس    
ــد ــزار  . شـ ــن ابـ ــاس  8ايـ ــه اي را براسـ ــداول مقابلـ                     روش متـ

            قـرار   محور بودن يـا هيجـان محـور بـودن مـورد بررسـي              سئلهم
     برنامه ريزي شده،    حل مسئله رويارويي،  : از مي دهد كه عبارتند   

ــرار ــذيري، جــستجوي -ف ــسئوليت پ ــاب، م حمايــت هــاي  اجتن
 .داري، ارزيابي مجدد مثبت، دوري گزينـي       خويشتن اجتماعي،

 تـا   79/0) پايـايي (ي درونـي      فالكمن و لازاروس ضريب همسان    
 را براي هر يك از روش هـاي مقابلـه اي گـزارش كـرده                66/0

ضـريب آلفـاي    ) 1373(در پـژوهش دژكـام و همكـاران         . است
  .)9 ( گزارش شده است79/0 تا 61/0كرونباخ 

در اين تحقيق، با توجه به ماهيت موضوع از روش همبـستگي            
انفرادي و  ورت  به ص استفاده شده است و جمع آوري اطلاعات        

داده هاي جمـع آوري     . در محل بيمارستان صورت گرفته است     
             شــده نيــز بــه وســيله ضــريب همبــستگي پيرســون و رگرســيون 

  .چند متغيره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  نتايج
ــه در ــراد حاضــر ي مطالع ــتلا از اف ــين  مب ــا 30 نظــر رده ســني ب                  55 ت

  .ساله بودند
  

)  نفـر  16(  درصـد زن   40و)  نفر 19(درصد آزمودني ها مرد      60
ــا متاهــل و 70و ــودني ه ــد 30 درصــد آزم             . درصــد مجــرد بودن

بيشتر شركت كننـدگان در حـد       تحصيلات  در ميان افراد مذكر     
             امــا در ميــان افــراد مونــث بيــشتر     )  درصــد55( بــودديــپلم 

ــايي ت   ــد راهنم ــدگان در ح ــركت كنن ــد ش ــرده بودن              حــصيل ك
ترين شكايات اين بيماران، ناراحتي جـسمي        شايع).  درصد 45(

ــود ــماره . ب ــاي  ) 1(جــدول ش ــين متغيره ــستگي ب ضــرايب همب
هـاي مقابلـه اي دوري       دهد كـه بـين روش      پژوهش را نشان مي   

 بـه (سلامت روانـي همبـستگي منفـي         گريز و اجتناب با    گزيني،

  . داردوجود  )01/0P< ، 34/0- =r و 05/0P<،  09/0-=r ترتيب
    خويشتن داري، جستجوي حمايـت هـاي اجتمـاعي،          ي لفهؤمبين   

    و ارزيـابي مجـدد بـا سـلامت روانـي همبـستگي مثبـت               حل مسئله 
   و  01/0P< ،   17/0=r    و  01/0P<، 16 /0=r به ترتيـب  (معني دار   

01/0P<،  24 /0=r 01/0 وP<،  26/0=r (ــود دارد                 .وجـــــــــــ
افزايش استفاده از روش هاي مقابله اي دوري گزينـي و گريـز و     با

اجتناب سلامت روانـي كـاهش مـي يابـد و بـا افـزايش اسـتفاده از         
       روش هــاي مقابلــه اي خويــشتن داري،  حمايــت هــاي اجتمــاعي، 

  . افزايش مي يابد  رواني  سلامت، مجدد  و ارزيابي حل مسئله
  

  

  همودياليزتحت درمان با  ضريب همبستگي بين متغيرهاي سلامت رواني و مولفه هاي روش هاي مقابله اي در بيماران - 1جدول 

  

متغيرهاي
  پژوهش

لامتس  
  رواني

رويا
  رويي

دوري
  گزيني

 خويشتن
  داري

حمايت 
  اجتماعي

مسئوليت 
  پذيري

گريز و 
  اجتناب

   حل
  مسئله
  

ارزيابي 
  مجدد

  سلامت 
  رواني

  ضريب همبستگي
  سطح معني داري

1  
0  

12/0  
01/0  

*  09/0 -  
05/0  

**16/0  
001/0  

** 17/0  

001/0  
08/0  
09/0  

**34/0-  
001/0  

**24/0  
001/0  

**26/0  
001/0  

  

  ضريب همبستگي  رويارويي
  سطح معني داري

  1  
0  

** 53/0  
001/0  

** 52/0  
001/0  

**46/0  
001/0  

**45/0  
001/0  

**49/0  
001/0  

**50/0  
001/0  

**38/0  
001/0  

  دوري 
  گزيني

  ضريب همبستگي
  سطح معني داري

    1  
0  

** 62/0  
001/0  

** 32/0  
001/0  

** 37/0  
001/0  

** 24/0  
001/0  

** 64/0  
001/0  

** 34/0  
001/0  

  

  خويشتن
  داري 

  ضريب همبستگي
 سطح معني داري

      1  
0  

** 27/0  
001/0  

** 54/0  
001/0  

** 13/0  
001/0  

** 64/0  
001/0  

** 44/0  
001/0  

حمايت 
  اجتماعي

  ضريب همبستگي
  سطح معني داري

        1  
0  

** 35/0  
001/0  

** 29/0  
001/0  

** 30/0  
001/0  

** 50/0  
001/0  

  مسئوليت
  پذيري

  ضريب همبستگي
 سطح معني داري

          1  
0  

**23/0  
001/0  

** 43/0  
001/0  

** 35/0  
001/0  

  گريز و
   اجتناب

  ضريب همبستگي
  سطح معني داري

            1  
0  

**20/0  
001/0  

** 18/0  
001/0  

  حل 
  مسئله

  ضريب همبستگي
 سطح معني داري

              1  
0  

** 48/0  
001/0  

  ارزيابي
   مجدد

  ضريب همبستگي
   داريسطح معني

                1  
0  

  **01/0  كمتر ازسطح معناداري   * 05/0 كمتر ازسطح معني داري
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 براي تعيـين تـاثير هـر يـك از روش هـاي              )2( درجدول شماره 
تحـت درمـان بـا      بيمـاران   پيش بيني سلامت رواني     مقابله اي در    

 يپـيش بين ـ  متغيرهـاي   هاي مقابله اي به عنوان      روش   ،همودياليز
ــده  ــيو كنن ــه   ســلامت روان ــر مــلاك در معادل ــوان متغي ــه عن  ب

     نتـــايج تحليـــل واريـــانس و . رگرســـيون تحليـــل شـــده اســـت
مشخصه هاي آماري رگرسيون بين ميانگين نمره سلامت رواني         

 مشاهده شـده    Fروش هاي مقابله اي نشان مي دهد كه ميزان           و
 سلامت  واريانس مربوط به   32/0و   )>001/0P(  است معني دار 
 مـي شـود     يني ـهاي مقابله اي تب     وسيله متغيرهاي روش   رواني به 

)32/0=2қ، 56/0=r  .(      هـاي ضريب رگرسـيون هريـك از متغير 
مـي تواننـد     متغيرهاي فـوق     نشان مي دهند كه      ي كننده پيش بين 
         . سلامت روانـي را بـه صـورت معنـي دار تبيـين كننـد               واريانس

كــه   موجــود مــي تــوان گفــت    بــا توجــه بــه آمــاره هــاي    
 مجــدد مــي توانــد ســهم رويــارويي،گريز و اجتنــاب و ارزيــابي

        بينــي تغييــرات مربــوط بــه ســلامت روانــي بيــشتري را درپــيش 
 ، يعني افـزايش سـطح رويـارويي و ارزيـابي مجـدد            ،داشته باشد 

افـزايش  ا  افزايش سلامت روانـي را در پـي خواهـد داشـت و ب ـ             
  .  مي يابدكاهش گريز و اجتناب سلامت رواني استفاده از روش

  
   خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه هاي آماري پيش بيني بيماران همودياليز-2جدول

  با استفاده از روش هاي مقابله اي در بيماران همودياليز
  شاخص                   

  متغير 
   ضريب

   غير استاندارد
خطاي 
  استاندارد

ضريب 
  استاندارد

 
t  

 
P 

  رويارويي
  دوري گزيني

  داري خويشتن
  حمايت اجتماعي

  مسئوليت
  گريز و اجتناب
  حل مسئله

  ارزيابي مجدد

13/1  
56/1-  
3/8  

12/0  
57/0  
46/1-  

59/0  
69/0  

08/3  
25/0  

 23/0 
 34/0  

37/0 
     19/0  

40/0  
22/0  

004/0  
27/0  

  02/0  
 03/0  

10/0 
37/0     
13/0  

472/0  

47/0  
06/6-  

35/0  
35/0  
53/1  
53/7-  

49/1  
11/3  

95/0  
000/0  
72/0  
72/0  
12/0  

000/0  
13/0  
02/0  

                                  

  
  گيري و نتيجهبحث 

لفـه هـاي    وبين سـلامت روانـي بـا م        يافته ها نشان مي دهد كه     
چنـين   روش هاي مقابله اي همبستگي مثبت وجـود دارد و هـم           

 گزينــي و گريــز و اجتنــاب و ارزيــابي مجــدد مــي توانــد دوري
     . خـوبي بـراي سـلامت روانـي باشـد          ي كننده متغيرهاي پيش بين  

كـار گيـري    ه  بـا ب ـ  افـراد   در تاييد اين يافته مي تـوان گفـت كـه            
  گيراهبردهاي روش هاي مقابله اي در مقابـل مـشكلات آمـاد           

بيمـاري  . كننـد  و توان مقابله بيشتري را تجربه مـي          بيشتري يافته 
 مزمن و دياليز شدن به عنوان يك وضعيت استرس زا، واكنـشي             

 و  جـسماني   هـاي هيجـاني،     پاسـخ   دارد كه شامل     همراه   به  را
بيمـاران در پـي       و شـده رواني   سبب فشار اين امر رواني مي باشد    
  اين با  يا  و  اداره را كنترل،  شرايط استرس زا  اين آن هستند كه

  به طوري كه نتايج ). 10( ده و با آن زندگي كنندكنار آمشرايط 

  
  

در بـين عوامـل اسـترس زاي        نشان مي دهد    ) 1380(مطالعه سخايي 
ــستگي    ــه خ ــوط ب ــزان مرب ــشترين مي ــوژيكي، بي و %) 5/35( فيزيول

عوامل             بين    در   بوده است و  %) 5/13(كمترين ميزان، سفتي مفاصل     
وابـستگي بـه     ميزان به ترتيب   رواني اجتماعي بيشترين     استرس زاي 

و تغييـر در   %)40(نگراني نسبت بـه آينـده    ، %)6/48(ماشين دياليز 
بـا   هـاي مقابلـه   در زمينـه روش . بوده است%) 1/35(عملكرد بدن 

 مـشاوره بـا    ،% )100 (مذهبي واعتقادات از ايمان به ترتيب استرس
اســتفاده شــده %) 54( و درد دل كــردن %)81(پزشــك و پرســتار

بيماران تحت درمـان بـا هموديـاليز در طـي درمـان       .)11( تاس
ــده  ــا نگهدارن ــي هــاي اســترس  ب          كــه   هــستند مواجــه   فراوان

  .كنند مي  استفاده   مختلفتطابقيهاي  واكنش از مقابله جهت
 هـاي تطـابقي، پرسـتاران و       جهت بهبود و اصلاح ايـن واكـنش       
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مهمــي داشــته و بــا اعــضاي تــيم درمــاني و خــانواده نقــش ساير
                 هـا  بيمـاران و خـانواده آن     به  افزايش آگاهي و آموزش صحيح      

مي توانند در جهت تطابق با مسائل و مشكلات موجود، آنان را            
نشان مي دهند كه    ) 2000 (1هلي و مك نيلي   ). 11( ياري نمايند 

 مقابله، باعث حفظ موقعيت شغلي افراد مبتلا بـه بيمـاري            راهبرد
نشان مي دهد   ) 2007( 2مطالعه سلطان ). 12( مودياليز مي شود  ه

هاي مقابله با استرس براي افراد مبتلا به بيماري          زماني كه روش  
ــا بيمــاري   مقابلــه آن،هموديــاليز آمــوزش داده مــي شــود هــا ب

ــد  ــزايش مــي ياب ــبن). 13( اف ــشان ) 2001(3ب ــه خــود ن         در مطالع
هاي  مـزمن بيـشتر از شـيوه          ريمي دهد كه بيماران مبتلا به بيما      

بـا  كـه ايـن بيمـاران        يـن معنـا   ه ا ب. استفاده مي كنند   حور م سئلهم
              در راســـتاي مقابلـــه بـــا شـــرايط ، تجربـــه آزار دهنـــدهوجـــود

امـا در   ). 14( تهديدآميز از اقدامات فعالانـه اسـتفاده مـي كننـد          
          اده اسـتف  حـور هايي كـه از شـيوه مقابلـه اي هيجـان م             آن ،مقابل

  . شناختي پايين تري برخوردارند مي كنند از سازگاري روان
 محور فرد را هدفمند مي كند       سئلهاستفاده از شيوه مقابله اي م     

 عامل استرس زا مي كند كه  و معمولا زماني بيمار از آن استفاده   
 ارزيـابي  و  ادراك ،به عنوان يك عامل قابل كنترل و رام شدني        

 خـود مراقبتـي،       برنامـه هـاي     بـه سـوي    بيمـار نتيجـه    در شود و 
ــاهش  ــاهش  ك ــت، ك ــزايش    محرومي ــه  و  اف ــضعيف  روحي  ت

ــشاركت  در ــدا    م ــوق پي ــود، س ــت از خ ــد  مراقب ــي كن ). 8( م
ضـمن مطالعـه بـر روي بيمـاران         ) 1990( و همكـاران     4ريردابامب

داراي مــشكلات متعــدد و مــزمن پزشــكي دريافتنــد كــه مقابلــه 
بـا سـازگاري    ) ينـي، گريـز و اجتنـاب      دوري گز (هيجان محـور    

           .ضــعيف روان شــناختي و افــسردگي همبــستگي مثبــت دارد    
چنين ارزيابي فرد از بيماري خودش به عنوان پديده اي كـه             هم

                 اســـت، شـــدهموجـــب شكـــست و عقـــب نگـــه داشـــتن وي 
            هيجـان محـور و سـازگاري ضـعيف همبـستگي            پاسـخ هـاي     با

پــس مــي تــوان چنــين نتيجــه گيــري كــرد كــه بــين   ).15(دارد 
                  ارتباط  و روش هاي مقابله اي دياليزي بيماران  رواني سلامت 

                                                 
1. Healy, Mc Nealy 
2. Soltan 
3. Bben  
4. Bambardier 

 

  
هـاي مقابلـه اي بـه ايـن       مي توان با آموزش روش     د و وجود دار 

ها را تـامين كـرده و گـام اساسـي در             رواني آن  بيماران سلامت 
   .ها برداشت ني آنراستاي افزايش سلامت روا

  از ي كـه    بيمـاران اين بود كـه      از محدوديت هاي اين پژوهش    
ناراحتي هاي جسماني رنج مي بردند، با عـدم پاسـخ گـويي بـه               

نامه را ناقص تكميل مي كردند كـه          پرسش ،الاتئوبعضي از س  
  . باعث حذف آن ها از بررسي مي شد

  
  تشكر و قدر داني

اليز بيمارسـتان بـوعلي     از مسئولين و پرسنل محتـرم بخـش دي ـ        
اردبيل و كليه افـرادي كـه بـه نـوعي در ايـن مطالعـه همكـاري                  

در ضـمن مطالعـه حاضـر بـدون           . كمال تشكر را داريم    ،داشتند
  .هاي دولتي و غير دولتي انجام شده است حمايت مالي سازمان
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