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  چكيده

اي استفاده كنند مـداخلات درمـاني را    هاي مقابله ه بتوانند به شكل مناسب از روشبيماران تحت درمان با همودياليز ك :مقدمه

  .يابند پذيرند و احتمالاً به سطح بالاتري از كيفيت زندگي دست مي بهتر مي

  بيماران تحت درمان با همودياليز  بر كيفيت زندگي) مدار مدار، هيجان مشكل( اي هاي مقابله ثير آموزش روشأتتعيين  :هدف

هـا   دادهابـزار گـردآوري   . بيمار تحت همودياليز مشاركت داشـتند  38بود كه در آن، تجربي  شبهاين پژوهش يك مطالعه : روش

ابتـدا كيفيـت زنـدگي و    . بـود  لازاروس اي جـالويس و  هـاي مقابلـه   پرسشـنامه شـيوه  و  Sf36شامل پرسشنامه كيفيت زندگي 

هـاي   در آخر، مجـدداً پرسشـنامه  . اي آموزش داده شد هاي مقابله شيوه و سپساي بيماران مذكور سنجيده شد  هاي مقابله شيوه

طرفـه   آناليز واريانس يك  زوجي، تيهاي  نتايج با استفاده از آزمون. اي تكميل گرديد هاي مقابله مربوط به كيفيت زندگي و شيوه

  .تجزيه و تحليل شد 18نسخه  SPSSافزار  و با استفاده از نرم

نمره كيفيت زنـدگي  . سال بود 42/51±50/20تر افراد تحت مطالعه زن، متأهل، با ميانگين و انحراف معيار سني بيش :ها يافته

اي توانست به ميـزان   هاي مقابله آموزش شيوه .بدست آمد 89/98±16و بعد از آموزش  03/89±35/19بيماران قبل از آموزش 

زوجي اختلاف معناداري بين نمره قبـل و بعـد كيفيـت زنـدگي      آزمون تي. نمره كيفيت زندگي اين بيماران را ارتقاء دهد 85/9

  ).>001/0p(نشان داد 

مـدار   اي هيجـان  هاي اين پژوهش نشان داد آموزش بـه بيمـاران تحـت هموديـاليز، از ميـزان روش مقابلـه       يافته :گيري نتيجه

تغييـر شـيوه سـازگاري، كيفيـت زنـدگي ايـن       مدار شده اسـت و ايـن    كاهد؛ در عوض، باعث ارتقاي استفاده از روش مشكل مي

 .بيماران را ارتقاء داده است

 اي هاي مقابله همودياليز، كيفيت زندگي، آموزش به بيمار، شيوه :ها كليدواژه
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  قدمهم

 همودياليز يكي از اقدامات درماني مؤثر براي بيماران مبتلا

اين شيوه درماني بـا وجـود   . به نارسايي مزمن كليوي است

كنـد، مشـكلات    اين كه طول عمر اين بيماران را زياد مـي 

توانـد باعـث    كه مـي ؛ )2, 1(متعددي را نيز به دنبال دارد 

ها بر جاي  تنش شود و اثرات منفي روي كيفيت زندگي آن

بايد سه بار در هفته و هـر بـار بـه     اين بيماران. )3(بگذارد 

در حقيقـت، بيمـاران   . )4(ساعت دياليز شـوند   3-4مدت 

تحت درمان با همودياليز نسبت به ساير افراد، بيشتر دچار 

افسردگي و اضطراب هستند و از كيفيـت زنـدگي پـاييني    

  . )5(باشند  برخوردار مي

شود كه فـرد مبـتلا كنتـرل     بيماري مزمن كليه موجب مي

هاي مزمن و حاد  خود را به ميزان زيادي در خصوص تنش

و فشارهاي هيجاني از دست بدهد و ايـن مسـأله، موجـب    

كنترل اين . )6(تغيير رفتار در تمام زندگي وي خواهد شد 

بيماري بسيار سخت است و بايد فرد بـا ابعـاد متعـددي از    

اغلب اين بيماران نيز . بيماري، تطابق و سازگاري پيدا كند

  .)8, 7(شوند  به منظور سازگاري، با مشكل مواجه مي

علاوه بر تطابق با بيماري مزمن كليوي خـود،  اين بيماران 

هاي متعددي از جانب همسر، خانواده، شغل و  بايد با تنش

همچنين هر نوبت دياليز به . )9(اجتماع سازش پيدا كنند 

شـود   طور متوسط چهار ساعت و سه بار در هفته انجام مي

و اغلب بيماران از خستگي، گرفتگي عضلاني و سردرد بعد 

با احتساب زمان رفت و برگشت، هـر  . برند از دياليز رنج مي

انجامـد؛   بار دياليز به مدت پنج تا شش ساعت به طول مـي 

، بايد با تمام ايـن شـرايط سـازگار    كه اين بيماران به ناچار

  .)10(شوند 

هاي مختلفي از  بيماران همودياليزي بايد در خصوص جنبه

در اين حالت، فرد بايـد  . زندگي خود، كنترل داشته باشند

به علاوه، بايد زنـدگي  . )11(به يك خودكنترلي دست يابد 

خود را به نحوي تغيير دهد كه بتواند يك نقـش و هويـت   

توانـد پيامـدهاي    اين خودكنترلي مي. )9(جديد را بپذيرد 

خوبي براي بيمار به همراه داشته باشـد و كيفيـت زنـدگي    

مشكل عمده بيماران دياليزي كه  .)12(دهد   خود را ارتقاء

ــان   موجــب پيچيــده تــر شــدن شــرايط كيفــي زنــدگي آن

ايـن   .اي و تطابق با بيماري است هاي مقابله گردد، روش مي

بيماران بهتر است از راهبردهايي استفاده كنند كه بتوانند 

  .)13, 8( شرايط غيرقابل كنترل را نيز مديريت كنند

سازگاري را به عنوان تغييـرات مـداوم    لازاروس و فولكمن

كنـد كـه از سـوي فـرد بـه       شناختي و رفتاري تعريف مـي 

منظور مديريت تقاضاهاي خاص دروني و بيرونـي بـه كـار    

هـا دو نـوع سـازگاري را معرفـي      آن. )14(شـود   گرفته مي

محور كـه معطـوف    سازگاري مسألهاند؛ كه عبارتند از  كرده

باشـد؛ و سـازگاري    به مشكلات مرتبط با ايجاد تـنش مـي  

هاي عاطفي فرد نسبت به مشـكلات   محور كه پاسخ هيجان

مرور متون علمـي گذشـته نشـان    . )15(كند  را تنظيم مي

دهد كه استراتژي واحدي كه مورد تأييد همگان باشـد   مي

و بهترين سازگاري را در بيماران دياليزي ايجاد كند وجود 

ها بستگي به شرايط موجود و جمعيت  اين استراتژي. ندارد

اما اين نكته را بايد تأكيد كرد در . )16(تحت مطالعه دارد 

صورتي كه اين بيماران بپذيرنـد كـه دچـار يـك بيمـاري      

مـدت   مزمن هستند و به ناچار بايد تحـت درمـان طـولاني   

وانند خود را با شرايط قابـل كنتـرل و   ت قرار گيرند بهتر مي

  .)17(غيرقابل كنترل آن وفق دهند 

دهد بيماراني كـه بـه شـكل     تحقيقات انجام شده نشان مي

ــك ــرده  مناســبي از تكني ــازگاري اســتفاده ك ــاي س ــد  ه ان

اند و به سطح بـالاتري از   مداخلات درماني را بهتر پذيرفته

همچنـين در  . )18(انـد   كيفيت زندگي دسـت پيـدا كـرده   

فرايند حل صورتي كه بيماران به منظور سازگاري خود، از 

زا پاسـخ   مسأله استفاده بيشتري نماينـد بـه عوامـل تـنش    

ــري مــي مناســب هــاي  دهنــد؛ در حــالي كــه اســتراتژي  ت

هـاي   هـا از جملـه تـنش    محـور روي كنتـرل تـنش    هيجان

در حـالي  . )19(غيرقابل كنترل، تأثير كمتري داشته است 

محور دلالـت   كه اكثر تحقيقات بر تأثيرگذاري روش مسأله

كنـد؛ امـا بـه نظـر      دارد و اين اسـتراتژي را پيشـنهاد مـي   

رســد كــه بيمــاران هموديــاليزي كمتــر از ايــن روش  مــي

محـور   كنند و بيشتر بيمـاران از روش هيجـان   استفاده مي

ا، ه ـ كنند در مواجهه با تـنش  نمايند و سعي مي استفاده مي

كمتر از فكر خود استفاده كنند و بيشتر تابع احساسـات و  

  .)20(باشند  هيجانات خود مي

مطالعات متعددي نيز نشان داده است كـه بيمـاران تحـت    

همودياليز نسبت به ساير افراد طبيعي جامعـه، از كيفيـت   

ــايين  ــدگي پ ــد   زن ــري برخوردارن ــاليز . )22, 21(ت همودي

تواند شديداً كيفيت زندگي افـراد را تحـت تـأثير قـرار      مي

 دهـد و ميــزان فعاليــت جســماني، اجتمــاعي و رضــايت از 

بيمـاري  همچنـين  . )23(زندگي بيماران را مختـل نمايـد   
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مزمن كليوي نه تنها كيفيت زندگي بيماران، بلكه كيفيـت  

. دهـد  زندگي ساير افراد خانواده را نيز تحت تأثير قرار مـي 

تواند به عنوان يك عامل بسيار مهـم   بنابراين، سازگاري مي

  .)23(تأثيرگذار روي كيفيت زندگي باشد 

هـاي   تحقيقات بسـيار محـدودي در خصـوص تـأثير روش    

اليزي در داخـل  اي بر كيفيت زندگي بيماران همودي مقابله

در  Santosدر مطالعـه   .و خارج از كشور انجام شده اسـت 

برزيل مشـخص شـد كـه در بيمـاران هموديـاليزي بـا بـه        

اي مؤثر، كيفيـت زنـدگي بـالاتر     هاي مقابله كارگيري روش

در داخل كشور نيز بيشتر تحقيقات انجام  .)24(رفته است 

شده به شكل توصيفي، كيفيت زندگي اين بيماران را مورد 

هاي ديگر نيـز بـر    برخي از پژوهش. مطالعه قرار داده است

. روي تأثير آموزش بر كيفيت زندگي متمركـز شـده اسـت   

  امروزه چگونگي حفظ و ارتقايبا توجه به اين كه  بنابراين،

كيفيت زندگي به عنوان يك معيار مهم در مطالعه بر روي 

مطالعات ؛ و )25(شود  هاي مزمن در نظر گرفته مي بيماري

و استفاده  است انجام شده در ايران به شكل توصيفي بوده

متفـاوت  توانـد   مـي در جوامع مختلـف   اي مقابلههاي  از راه

روش  آمـوزش  ثيرأشـدند تـا ت ـ  آن محققين بـر  ؛عمل كند

بـر كيفيـت زنـدگي ايـن      س و لازاروس راجـالوي  اي مقابله

  .مطالعه نمايند بيماران

 ها روش

گروهه قبل و بعـدي   يك كه از نوع تجربي شبهاين پژوهش 

 اي هـاي مقابلـه   ثير آمـوزش روش أتعيين تبه منظور  ؛است

بـر كيفيـت زنـدگي بيمـاران     ) مـدار  هيجان و مدار مشكل(

جـام  ان 1390در سـال   به بخش هموديـاليز مراجعه كننده 

گيري به صـورت هدفمنـد انجـام     روش نمونه. گرفته است

بيمار همودياليزي مراجعه  38نمونه پژوهش شامل . گرفت

كننده به بخش همودياليز مركز آموزشي درمـاني حضـرت   

بـه عنـوان تنهـا بخـش     (ابيطالـب شـهر رفسـنجان     بن علي

معيارهــاي ورود بــه مطالعــه . بــود) هموديــاليز شهرســتان

داقل سواد خواندن و نوشتن؛ عدم ابتلا بـه  عبارت بود از ح

اختلالات شناختي؛ شنوايي و بينايي سالم؛ داشتن حـداقل  

ســال ســابقه هموديــاليز؛ و عــدم  7شــش مــاه و حــداكثر 

  . اي هاي مقابله هاي قبلي در خصوص شيوه دريافت آموزش

كـه عبـارت    شامل دو پرسشنامه بود ها داده ابزار گردآوري

شـامل  كـه   Sf36امه كيفيت زندگي پرسشن )الف: است از

توانــايي  ابعــاد مختلــف وضــعيت عمــومي، بــا پرســش 36

رضـايتمندي از   ،سطح خوب بودن وضعيت رواني، عملكرد،

ــدگي ــاديو  زن ــود ش ــن  . ب ــايي اي ــي و پاي ــران، رواي در اي

سـنجيده  ) 2005(پرسشنامه توسـط معتمـد و همكـاران    

ش شـده  گزار 99/0تا  77/0شده و آلفاي كرونباخ آن بين 

به علاوه، اين پرسشنامه در مطالعات متعـددي  . )26(است 

به منظور سنجش كيفيت زندگي بيماران هموديـاليزي در  

  .)28, 27(داخل كشور مورد استفاده قرار گرفته است 

معيارهـاي   اي جـالويس و  هاي مقابلـه  پرسشنامه شيوه )ب

پرسـش   15 پرسشـنامه شـامل  ايـن   .)29( انه لازاروسگ8

مربـوط   پرسش 24 مدار و اي مشكل مقابلهمربوط به روش 

در مطالعـات  . باشـد  مـي  مـدار  اي هيجـان  به شـيوه مقابلـه  

متعددي در داخل كشور از اين ابزار استفاده شده است؛ از 

روي ) 2007(جملــه در مطالعــه عزيزنــژاد و همكــاران    

 )30(تالاسمي مـاژور  اي كودكان مبتلا به  هاي مقابله روش

و مطالعه باقريان و همكاران تحـت عنـوان بررسـي شـيوع     

اي در بيمــاران  هــاي مقابلــه اضـطراب، افســردگي و ســبك 

عه، پايايي اين پرسشنامه بـا  در اين مطال. )31(سكته قلبي 

استفاده از روش همساني درونـي سـنجيده شـد و ضـريب     

حكايت از همبستگي دروني مطلـوب   89/0آلفاي كرونباخ 

  .اين پرسشنامه داشت

ــر  مــدار تــلاش اي مشــكل اســتراتژي مقابلــه هــايي را در ب

گيرد كه در راسـتاي حـل مشـكل يـا روبـرو شـدن يـا         مي

مـدار   اي هيجـان  تژي مقابلـه اسـترا . تقاضاي مستقيم است

يابد كـه هـيچ    پيوندد كه شخص درمي هنگامي به وقوع مي

اطلاعات مربوط  .تواند انجام گيرد چيز به طور مستقيم نمي

به روش  اي هاي مقابله روش به پرسشنامه كيفيت زندگي و

 ـ ؛گذاري شـد  نمرهاي  گزينه 5ليكرت  يـن ترتيـب كـه    ه اب

يكـي از حـالات    رسش،پدر پاسخ به هر  واحدهاي پژوهش

طـور متوسـط   ه ، ب ـ)4 امتيـاز ( زياد ،)5امتياز (خيلي زياد 

 را )1 امتيـاز (وجـه   بـه هـيچ   و )2 امتياز(كمي  ،)3 امتياز(

 بنـا بـه ماهيـت بـار     هـا  پرسشبعضي از . كردند انتخاب مي

  .گذاري گرديد به صورت معكوس نمره ،ها منفي آن

و ضـعيف   طمتوس كيفيت زندگي به خوب، ،در اين تحقيق

 84نمرات بين  يف،عض 84نمرات كمتر از . بندي شد طبقه

كيفيـت زنـدگي    127نمـرات بـالاتر از    و متوسط، 127 تا

 مـدار،  هاي مشـكل  در مورد روش. خوب در نظر گرفته شد

مطلـوب   تغيير نمره از كمتـر بـه بيشـتر بعـد از مداخلـه،     

تغييـر   ،مـدار  هـاي هيجـان   مورد روش اما در. شدمحسوب 

 از بيشتر به كمتر يا يكسان ماندن آن بعد از مداخلـه،  نمره

  . گردد مي مطلوب قلمداد
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در مرحلـه اول بـا   . اين مطالعه طي سه فـاز انجـام گرفـت   

هـاي   استفاده از ابزارهاي پژوهش كيفيت زنـدگي و شـيوه  

. اي، بيمـاران مـذكور مـورد سـنجش قـرار گرفتنـد       مقابله

اران تحـت  ابزارهاي پژوهش بـه صـورت مصـاحبه بـا بيم ـ    

هــاي  شــيوه دوم،در مرحلــه . گرديــد مطالعــه تكميــل مــي

اي به شكل فردي و چهره به چهره در طي دو جلسه  مقابله

همچنين يـك جـزوه   . دقيقه آموزش داده شد 45 به مدت

  . گرفت آموزشي نيز در اختيار شركت كنندگان قرار مي

محققين پس از مطالعه كتب و مقالات مرتبط و مشاوره با 

، جزوه آموزشي شناس پزشك و روان صين كليه، روانمتخص

محتواي برنامـه و جـزوه آموزشـي شـامل      .را تدوين كردند

هاي نوشتن افكار مثبت و منفـي، احسـاس    تكنيكآموزش 

گيـري از احساسـات،    بندي و نتيجه نسبت به افكار و جمع

هـاي كنتـرل و    آرامي و آموزش راه هاي تن آموزش تكنيك

. اشي از درمان با همودياليز بوده اسـت هاي ن مديريت تنش

در صورتي كه شـركت كننـدگان در خصـوص درك بهتـر     

محتواي آموزشي ابهامي داشتند توضيحات بيشتري ارايـه  

همچنين در صورت نياز آموزشي خاص مانند نحوه . شد مي

نگارش افكار و احساسات، چگونگي كنار آمدن با مشكلات 

. كردنـد  زم را دريافت مـي هاي لا همودياليز، مجدداً آموزش

در مرحلــه آخــر، ســه مــاه بعــد از آمــوزش، مجــدداً       

هـاي   هاي مربـوط بـه كيفيـت زنـدگي و شـيوه      پرسشنامه

بـا اسـتفاده از   هـا   ايـن، داده  بنـابر . اي تكميل گرديد مقابله

زوجي و آناليز  هاي تي و با آزمون 18نسخه  SPSSافزار  نرم

  .طرفه تحليل شد واريانس يك

  ها يافته

هاي تحقيق نشان داد كه بيشتر افراد تحـت مطالعـه    يافته

ــني     ــار سـ ــراف معيـ ــانگين و انحـ ــا ميـ ــل بـ زن، متأهـ

ــت  50/20±42/51 ــوده اسـ ــال بـ ــات  .سـ ــاير اطلاعـ سـ

  .نمايش داده شده است 1دموگرافيك در جدول 

ــوزش     ــل از آمـ ــاران قبـ ــدگي بيمـ ــت زنـ ــره كيفيـ نمـ

. بدست آمـد  89/98±16و بعد از آموزش  35/19±03/89

نمـره   85/9اي توانست به ميـزان   هاي مقابله موزش شيوهآ

زوجـي   آزمون تي. كيفيت زندگي اين بيماران را ارتقاء دهد

اختلاف معناداري بين نمـره قبـل و بعـد كيفيـت زنـدگي      

  ).>001/0p(نشان داد 

  هاي دموگرافيك فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه بر حسب ويژگي: 1جدول 

گرافيكهاي دمو ويژگي  درصد تعداد 

26/55 21 زن جنس  

74/44 17 مرد  

94/78( 30 متأهل تأهل  

15/13 5 مجرد  

89/7 3 بيوه  

21/34 13 خواندن و نوشتن وضعيت تحصيلات  

 50 19 زير ديپلم

78/15 6 بالاتر از ديپلم  

68/23 9 شاغل وضعيت اشتغال  

32/76 29 بيكار  

مدت درمان با 

)سال(همودياليز   

>1  20 63/52  

4 -1  14 84/36  

<4  4 53/10  

اي در جدول  هاي مقابله هاي مربوط به ميانگين شيوه يافته

هـاي   اخـتلاف ميـانگين   .نمايش داده شده اسـت  2شماره 

مـدار،   دهد كه در روش هيجـان  نمرات قبل و بعد نشان مي

امتيـاز كـاهش    17/5ميانگين نمره بعـد نسـبت بـه قبـل     

نمـره افـزايش يافتـه     25/6مـدار   مشكلداشته و در روش 

زوجـي اخـتلاف معنـاداري بـين      آزمون آمـاري تـي  . است

اي نشان داده اسـت   هاي مقابله آموزش قبل و بعد در شيوه

)001/0p<) ( 2جدول.(  
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 اي قبل و بعد از آموزش هاي مقابله مقايسه ميانگين نمرات شيوه: 2جدول 

اي نوع شيوه مقابله معيار انحراف ميانگين   مقادير آماري 

مدار روش هيجان  
93/8 63 قبل از آموزش  T=3.27, 

df=27, 
p>0.003 

82/57 بعد از آموزش  92/10  

مدار روش مشكل  
35/38 قبل از آموزش  68/7  T=-4.33, 

df=27, 
p<0.0001 

6/44 بعد از آموزش  66/7  

هاي پژوهش نشان داد كه بـين مشخصـات فـردي از     يافته

هـاي   جـنس، وضـعيت تأهـل، شـغل بـا شـيوه      جمله سن، 

. اي و كيفيت زندگي ارتباط معناداري مشاهده نشـد  مقابله

هاي سني متفـاوت، جنسـيت،    به اين معنا كه افراد با گروه

ــتفاده از     ــوه اس ــف در نح ــغل مختل ــل و ش ــعيت تأه وض

اي بعــد از آمــوزش بــا يكــديگر تفــاوتي  هــاي مقابلــه روش

طرفه ارتبـاط   يز واريانس يكاما آزمون آماري آنال. نداشتند

معناداري را بين سطح تحصيلات با كيفيت زندگي و شيوه 

جـدول  ) (>05/0p(مدار بعد از آمـوزش نشـان داد    مشكل

3.(  
  مدار بعد از آموزش بر حسب سطح تحصيلات ميانگين و انحراف معيار نمرات كيفيت زندگي و شيوه مشكل: 3جدول 

تحصيلاتسطح       ميانگين بعد از آموزش  
مدار بعد از آموزش شيوه مشكل كيفيت زندگي بعد از آموزش  

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

15/91 خواندن و نوشتن  57/14  38/40  7 

4/102 تا حد دبيرستان  39/13  8/47  6 

2/107 بالاي ديپلم  56/15  2/49  42/7  

 F=3.51, df=2, p<0.04 F=4.78, df=2, p<0.01 مقادير آماري

  بحث

نمـره   85/9اي توانست به ميـزان   هاي مقابله آموزش شيوه

در ايـن مطالعـه   . كيفيت زندگي اين بيماران را ارتقاء دهد

كدام از بيماران از كيفيـت خـوبي برخـوردار     متأسفانه هيچ

با وجود اين كه ميانگين كيفيـت زنـدگي بيمـاران    . نبودند

 84بين (ط بوده است قبل و بعد از آموزش در سطح متوس

، اما نمره كيفيـت زنـدگي بعـد از آمـوزش ارتقـاء      )127تا 

زوجي اختلاف معنـاداري را   داشته است و آزمون آماري تي

مطالعـه حاضـر نشـان داد بـا     )>001/0p(نشان داده است 

اي ناشـي از فراينـد آمـوزش،     هـاي مقابلـه   بكارگيري شيوه

يـدا كـرده   كيفيت زندگي بيماران تحـت مطالعـه ارتقـاء پ   

اين يافته نشان دهنده تأثير مثبت اسـتفاده از روش  . است

مدار بر روي ارتقاي كيفيت زندگي اين بيماران بوده  مشكل

  .است

بنابراين، به منظور ارتقاي كيفيت زندگي اين بيماران و بـا  

توان بـا شناسـايي    اي، مي هاي مقابله توجه به اهميت روش

ها از طريـق   ساز و ارايه آناي مفيد و كار هاي مقابله مهارت

هاي آموزشي، فرآيند سازگاري بيمـاران ديـاليزي را    برنامه

نظريات فالكمن و لازاروس نيز تأييد كننـده  . تسهيل نمود

باشد كه با به كارگيري استدلال و رفتارهاي  اين مطلب مي

مــدار، كيفيــت  عقلايــي ناشــي از اســتفاده از روش مشــكل

 بيماران تحت مطالعه بعد از . بديا زندگي بيماران بهبود مي

 

اي اسـتفاده   هاي مقابلـه  آموزش، به ميزان بيشتري از روش

ها  مدار در آن اي هيجان هاي مقابله كرده و استفاده از روش

گرچــه مطالعــات انــدكي در خصــوص . كمتــر شــده اســت

بررســي تــأثير فراينــد آمــوزش بــر روي نــوع روش مــورد 

منظـور ارتقـاي كيفيـت    استفاده بيماران همودياليزي بـه  

زندگي انجام شده است؛ امـا در مطالعـات توصـيفي انجـام     

مدار  شده در داخل كشور، ميانگين استفاده از روش هيجان

 )27(مثلاً در مطالعه محمودي . متفاوت گزارش شده است

و در مطالعـه رحيميـان    29/62±57/10معادل  اين ميزان

افـرادي كـه   . گزارش شده اسـت  17/66±36/8برابر  )32(

مـدار   محـور يـا مشـكل    اي مسئله هاي مقابله بيشتر از روش

توانند با بيمـاري   كنند به شكل كارآمدتري مي ستفاده ميا

مزمن خـود سـازگار شـوند و از كيفيـت زنـدگي بـالاتري       

  .)28(برخوردار شوند 

مـدار، زنـدگي فـرد را     اي مشـكل  اسـتفاده از شـيوه مقابلـه   

كنـد و معمـولاً زمـاني بيمـار از آن اسـتفاده       هدفمند مـي 

كند كه استرسور به عنوان يـك عامـل قابـل كنتـرل و      مي

شدني ادراك و ارزيابي شود و در نتيجه، بيمار به سـوي   رام

راقبتي، كاهش محروميت، كاهش تضعيف هاي خودم برنامه

روحيه و افزايش مشاركت در مراقبت از خـود سـوق پيـدا    

  .)10(كند  مي
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ن داده اســت كـه بيمــاران دچــار  بعضـي از مطالعــات نشـا  

مــدار  اي مشــكل مشــكلات مــزمن بيشــتر از شــيوه مقابلــه

بينانه بـا مشـكلات    ؛ اما رويارويي واقع)2(كنند  استفاده مي

ها و جوامع مختلـف،   هاي مزمن در فرهنگ ناشي از بيماري

تواند عامـل بـه    ها مي ؛ كه اين تفاوت)33(باشد  متفاوت مي

مـاران  مدار نزد بي مدار يا مشكل هاي هيجان كارگيري شيوه

بنابراين، برخـورد هيجـاني و احساسـي بيمـاران يـا      . باشد

توانـد   ها در زمان ابتلا به مشـكلات مـزمن مـي    خانواده آن

اي  هــاي مقابلــه مــانعي بــه منظــور عــدم اســتفاده از روش

  . مدار باشد مشكل

هاي پژوهش بين سطح تحصيلات با كيفيت زندگي و  يافته

معنـاداري نشـان    مدار بعد از آمـوزش ارتبـاط   شيوه مشكل

به اين صورت كه هر چه تحصيلات افراد بـالاتر رفتـه   . داد

مـدار افـزايش پيـدا     بود ميانگين اسـتفاده از روش مشـكل  

به همين نسبت نيـز ميـانگين كيفيـت زنـدگي     . كرده بود

بالاترين ميانگين مربوط بـه افـرادي   . ها ارتقاء يافته بود آن

. انـد  رخوردار بـوده بوده است كه از تحصيلات بالاي ديپلم ب

ايــن يافتــه پــژوهش نشــان دهنــده نقــش تحصــيلات در  

هاي عقلايي و استدلالي و بـه   استفاده و به كارگيري روش

در مطالعـات  . دنبال آن، ارتقاي كيفيت زندگي بوده اسـت 

ديگر نيز گـزارش شـده كـه سـطح سـواد پـايين بـا روش        

و ايـن گويـاي ايـن     )28(مدار رابطه دارد  سازگاري هيجان

سواد قدرت سازگاري كمتري بـا   حقيقت است كه افراد كم

بـه بيـان ديگـر،    . ا دارندهاي ناشي از بيماري مزمن ر تنش

توانـد بـه عنـوان منبعـي بـراي       سطح بالاي تحصيلات مي

هـا مـورد ملاحظـه قـرار      سازگاري فعالانه افراد با تنيـدگي 

  . گيرد

در اين مطالعه سعي شد ملاحظات اخلاقـي كـاملاً رعايـت    

شركت بيماران در پژوهش كاملاً آگاهانه بـود و قبـل   . شود

هـا   انجام پژوهش به اطـلاع آن از ورود به مطالعه، هدف از 

شد كه شركت  به بيماران اطمينان داده مي. شد رسانده مي

در مطالعه كاملاً اختياري است و هر وقت كه تمايل داشته 

  .توانند از مطالعه خارج شوند باشند مي

هاي اين مطالعـه، تعـداد كـم بيمـاران تحـت       از محدوديت

روه كنتــرل درمــان بــا هموديــاليز و امكــان اســتفاده از گــ

تجربـي و بـر روي    به همين دليل، به شـكل شـبه  . باشد مي

ايـن  . يك گروه از بيماران به صورت قبل و بعد انجـام شـد  

  .شود هاي اين مطالعه محسوب مي مسأله جزء محدوديت

  گيري نتيجه

هاي اين پژوهش نشان داد كـه آمـوزش بـه بيمـاران      يافته

اري كيفيـت  هـاي سـازگ   تواند با تغييـر شـيوه   دياليزي مي

آموزش به اين بيماران از . زندگي اين بيماران را ارتقاء دهد

مدار كاسته و در عوض، باعث  اي هيجان ميزان روش مقابله

ــكل  ــتفاده از روش مش ــاي اس ــت  ارتق ــده اس ــدار ش ــا . م ب

اي، كيفيـت زنـدگي ايـن     گيـري از ايـن روش مقابلـه    بهره

ا به دلايل با وجود اين، بن. بيماران افزايش نشان داده است

اي، ايــن مطالعـه روي حجــم كمــي از   مـوقعيتي و منطقــه 

هـاي پـژوهش    اما يافتـه . بيماران دياليزي انجام شده است

نشان داد كه با تغيير روش مقابله با ايـن بيمـاري مـزمن،    

بيماران قادر خواهند بـود از زنـدگي خـود لـذت بيشـتري      

  .ببرند

  تشكر و قدرداني

مطالعـه شـركت داشـتند و در     از تمام بيماراني كه در اين

انـد تقـدير و تشـكر     جلسات آموزشي حضور فعـال داشـته  

همچنين از معاونـت محتـرم پژوهشـي دانشـگاه     . گردد مي

هاي اين طـرح   علوم پزشكي رفسنجان كه بخشي از هزينه

  .شود اند سپاسگزاري مي تحقيقاتي را تقبل كرده

 910117اين پـژوهش در قالـب طـرح تحقيقـاتي بـا كـد       

نامه مقطع كارشناسي ارشد با حمايت مالي  بوط به پايانمر

دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد و بـا همكـاري مسـئولان و      

كاركنان معاونـت بهداشـتي دانشـگاه و واحـدهاي ديابـت      

مراكــز بهداشــتي درمــاني شهيدقدســي و مطهــري انجــام 

پزشـكان و   ،گرفت؛ بر اين اساس، از كليه مسئولين محترم

واحدهاي ديابت و از كليـه مـددجويان   پرستاران شاغل در 

كه در اين مطالعـه مشـاركت نمودنـد، صـميمانه تشـكر و      

 .گردد قدرداني مي
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Abstract 

Background: The hemodialysis patients, who are able to make better use of adaptive 

techniques, accept the treatment easier and will have a higher quality of life. 

Aim: The aim of this study was to measure the effect of training of coping methods 

(problem-focused and emotion-focused) on quality of life in hemodialysis patients. 

Methods: This was a one-group before- after quasi-experimental design, in which 38 

hemodialysis patients admitted at the Ali ebn Abi Talib Hospital in Rafsanjan 2010, were 

included. Quality of life questionnaire (SF36) and Lazarus Jalowiece Coping Style 

Questionnaire were used to measure the patients' quality of life and coping styles before 

intervention. Coping strategies were then trained and quality of life and coping styles were 

measured again after intervention. Data analysis was performed with SPSS Software Version 

18 using paired t-test, ANOVA and Fisher's exact test. 

Results: Most of the subjects were female, married, with a mean (SD) age of 51.42 ± 20/50 

years. The mean score of quality of life was 89.03±19.35 before versus 98.89±16 after 

intervention.  The mean score of quality of life was increased 9.85 after training compared to 

the baseline. Paired t-test showed significant difference between the scores of quality of life 

before and after intervention (p<0.0001). 

Conclusion: The results indicated that coping methods training can promote the use of 

problem-based instead of emotion-focused coping strategies, which intern could enhance 

patients' quality of life. 
Keywords: Hospital hemodialysis unit, quality of life, training of patients, coping strategies 
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