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 مجله پرستاري و مامايي تبريز  

  34-41ص) 1389 بهار (17  شماره 

  صفاقيدياليزتحت هاي سازگاري بيماران  روشزا وعوامل تنش

   
  دانشكده پرستاري مامايي تبريزكارشناس ارشد پرستاري، مربي  :كبري پرون

  تبريز دانشكده پرستاري ماماييمربي كارشناس ارشد پرستاري، :زادهفرحناز عبداالله

  يار دانشكده پزشكي تبريز، استاد دكتراي تخصصي فيزيولوژي:دكتر مرتضي قوجازاده

     )نويسنده رابط(كارشناس ارشد پرستاري  :روناك آهنگر

Email: ronak.ahangar@yahoo.com 

  25/5/89 : پذيرش5/4/89:دريافت

  

 
  چكيده

   

    

 

 رواني و اجتماعي آنها كنند كه بر سطوح عملكرد جسمي،زاهاي متعدد و مشابهي برخورد ميبيماران كليوي مرحله آخر با تنش :مهمقد

زا را تحت كنترل خود بدين لحاظ اين بيماران بايستي به وابستگي به گروه و تجهيزات پزشكي عادت كرده و عوامل تنش. گذاردتاثير مي

هاي سازگاري موثر پرستاران را جهت مديريت بهتر مشكلات بيماران دياليز صفاقي ياري خواهد زا و روشايي عوامل تنششناس. آورنددر

 .هاي سازگاري بيماران دياليز صفاقي را تأييد خواهد نمودزا و روش شناخت عوامل تنشاي در خصوصاين مهم لزوم مطالعه. كرد

 -بيمار دياليز صفاقي مراجعه كننده به مركز آموزشي 70در آن  طالعه توصيفي تحليلي است كهاين پژوهش يك م: اهمواد و روش

هاي حاد و افسردگي، توانايي سال به بالا، هوشياري به مكان و زمان، نداشتن بيماري14تبريز كه داراي شرايط سن ) ع(درماني امام رضا 

 تصادفي به صورت ماه و رضايت جهت تحقيق بودند جهت شركت در مطالعه 6الات، انجام دياليز حداقل به مدت ؤجسمي پاسخ به س

زاهاي بيماران دياليز صفاقي  اجتماعي، مقياس تنش- شامل مشخصات فرديها، پرسشنامهابزار گردآوري داده. انتخاب شدند

)PDSAS( و مقياس سازگاري جالويك )JCS (ها با استفاده از نرم افزار آماري داده. بودSPSS مورد تجزيه و تحليل آماري قرار 

  .گرفتند

، احساس نياز روز افزون %)7/75(زاي بيماران دياليز صفاقي مربوط به تعويض مكرر نتايج نشان داد كه بيشترين عوامل تنش: هايافته

-مي%) 1/37( و كاهش اشتها %)7/55(، بي حوصلگي %)1/57 (، طولاني بودن زمان مورد نياز براي دياليز%)9/62(به غذاهاي پروتئيني 

زاي جسمي آزار دهنده  اجتماعي را بيشتر از عوامل تنش-زاي روانيبررسي نتايج نشان داد كه بيماران دياليز صفاقي عوامل تنش. باشد

واجهه با عوامل  بيشتر اوقات از روش سازگاري عاطفه محور در م7/41±3/9كنند و اكثر واحدهاي مورد مطالعه با ميانگين امتياز ذكر مي

  .كنندزا استفاده ميتنش

جتماعي شيوع بيشتري از عوامل  ا-زاي رواني اين پژوهش نشان داد كه در بيماران دياليز صفاقي عوامل تنش:گيريبحث و نتيجه

-ناسايي مهارتتوان با شهاي سازگاري مي اجتماعي و روش-زاي روانيبا توجه به اهميت شناخت عوامل تنش. زاي جسمي دارندتنش

  .زا را تسهيل نمودهاي آموزشي درماني فرايند سازگاري بيماران دياليزي با اين عوامل تنشهاي سازگاري مفيد و كارساز از طريق برنامه
  

  هاي سازگاري روش/زا عوامل تنش/دياليز صفاقي :كلمات كليدي

 

    

   مقدمه

 اياقعهترين وبيست و يكم برجستهدر آستانه قرن 

كه جوامع و كادر بهداشتي با آن مواجه هستند، 

نارسايي مزمن كليه . هاي مزمن استشيوع بيماري

   2هاي رايج بشري است كه امروزه يكي از بيماري

  

  

-ميدرصد مردم جهان مبتلا به اين بيماري  3 تا

 و مزمن نارسايي مزمن كليه شروعي آرام). 1( باشند

ير قابل برگشت به بافت غ دارد و در طول آن صدمه

ها براي خواهد داد و نهايتاً عملكرد كليهها رخ كليه
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  35.../ سازگاريروشهاعوامل تنش زا و 

 

-حفظ حيات نارسا شده و استفاده از يكي از درمان

   ).2(هاي جايگزين كار كليه مورد نياز خواهد شد 

سه روش درماني متداول جايگزين كار كليه، دياليز 

بر  .)3(باشند ي، دياليز صفاقي و پيوند كليه ميخون

-بيماري  گزارش رئيس مركز مديريت پيوند وطبق

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  هاي خاص

جمعيت بيماران دچار نارسايي مزمن كليه در كشور 

 50بر طبق مستندات موجود  ).4( باشدمي نفر 32000

 از اين بيماران تحت درمان با دياليز خوني، درصد

 5/2 كليه و از آنها تحت عمل پيوند درصد 5/47

اند ي قرار گرفته نيز تحت درمان با دياليز صفاقدرصد

هاي درماني علاوه بر اينكه زمينه بقاي اين روش). 5(

زا  يك منبع تنشاند،بيشتر بيماران را فراهم نموده

بيماران  ).6( گردند بيماران نيز محسوب ميبراي

بهي زاهاي متعدد و مشا با تنش1كليوي مرحله آخر

 بر سطوح عملكرد جسمي و  خواهند كرد كهبرخورد

- روش).7 (ي اجتماعي آنها تاثير خواهد گذاشتروان

هاي ليتهاي درماني پيچيده موجود، شديداَ فعا

كند و باعث از  مي را محدودبيماران دياليز صفاقي

 نقش، تغيير دست دادن استقلال، تنش مالي، تغيير

دن  از هم پاشينفس وخود، كاهش عزت تصور از

يجه در اين افراد شود در نتزندگي خانوادگي مي

اضطراب،  :مثل(اجتماعي زياد - مشكلات رواني

و كسي  بيدگي، انزواي اجتماعي، تنهايي،افسر

ممكن است كه باعث به وجود آمدن حس ) نااميدي

هاي جسمي ي و انزوا شود و همه اين محدوديتجداي

ا به دوستان،  مي توانند نياز آنها راجتماعي -و رواني

اعضاي خانواده و محيط پيرامون جهت انجام مراقبت 

   ).8( همه جانبه زياد كنند

فرآيندهايي كه بيماران در زمان مواجهه با دانستن 

تواند پرسنل كنند، ميميبيماري مزمن از ميان آنها عبور 

شان مراقبتي را جهت مديريت بهتر و موفق بيماران

  م است اين است كه كدام آنچه كه مه). 9(ياري كند 

  

                                                
1-End Stage Renal Disease,(ESRD) 

 

 

   تحت شوند ومي هاي سازگاري استفادهيك از روش

  ).3(باشند چه شرايطي براي فرد موثر مي

 در )1996 ( و همكاران2اي كه لاكدر مطالعه

ران دياليز استراليا انجام دادند مشخص گرديد كه بيما

مي را به عنوان هاي جسخوني و صفاقي محدوديت

اند و اكثر بيماران زا ذكر كردهشبيشترين عامل تن

شكل مدار را موثرتر از دياليزي روش سازگاري م

نش شناخته بودند ت در كنترل  محورروش عاطفه

) 1998( 3اي كه ليندكويست و ژودندر مطالعه). 10(

وه مردان انجام دادند مشخص گرديد كه در هر دو گر

بينانه بيشتر از ساير و زنان روش سازگاري خوش

گيرد و اي سازگاري مورد استفاده قرار ميهوشر

زاي درمان بسيار هاي تنشبراي كنار آمدن با جنبه

) 1387(باقريان و همكاران ). 11(شود موثر واقع مي

نيز در مطالعه خود دريافتند كه بيماران دياليز خوني 

اي مواجهه  كمتري به استفاده از سبك مقابلهتمايل

آميز هاي طفرهبل، بيشتر سبكقيم دارند و در مقامست

-را در رويارويي با تنش به كار ميدهنده و تسكين

سه ) 2009( و همكاران4در مطالعه سينار). 12(گيرند 

زاي عمده در اين بيماران محدود بودن در عامل تنش

 و عدم اطمينان نسبت به آينده ، خستگيمان فراغتز

له است كه ا نتايج اين مطالعه بيانگر اين مس.باشندمي

هاي ديگر باورهاي متفاوت ممكن است در فرهنگ

  .)13(اثرات متفاوتي داشته باشند 

 با توجه به نتايج متناقض در مطالعات انجام گرفته و

نيز با توجه به تاثير اختلاف فرهنگي در جوامع 

نياز به انجام  زاعوامل تنش مختلف در شيوه تجربه

يج قابل استناد ي رسيدن به نتامطالعات بيشتري برا

 در مروري بر متون انجام شده در ، از طرفي.باشدمي

زاي عيين عوامل تنشاي در زمينه تمطالعهايران 

اجتماعي و روشهاي سازگاري  -جسمي و رواني

 استفاده شده توسط بيماران دياليز صفاقي يافت نشد و

  ي هازا و روشمطالعه حاضر جهت تعيين عوامل تنش

  

                                                
2-lok 

3-Lindquist & Sjoden 

4-Cinar  
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  كبري پرون و همكاران/36

 

 -مركز آموزشيران دياليز صفاقي سازگاري بيما

  .انجام شده استتبريز  ) ع(درماني امام رضا 

 

  مواد و رو شها

كه است تحليلي  - توصيفيمطالعه حاضر داراي طرح

جامعه مورد پژوهش .  انجام گرفت1388در سال 

بيماران تحت درمان با دياليز صفاقي بخش دياليز 

تبريز ) ع( درماني امام رضا -صفاقي مركز آموزشي

دن در ند كه بعد از توضيح مطالعه و اطمينان دابود

در مطالعه شركت داده مورد محرمانه بودن اطلاعات 

در مجموع بيماران تحت درمان در بخش . شدند

  ) ع( درماني امام رضا - آموزشيدياليز صفاقي مركز

تعداد بوده كه  نفر 120تبريز در زمان انجام پژوهش 

بودند ورود به مطالعه  شرايط زي حا نفر از آنها كه70

  .  نمودنددر مطالعه شركت

 واحدهاي مورد پژوهش در اين مطالعه مشخصات

 سال به بالا، هوشياري 14داشتن سن  ازعبارت بود 

به مكان و زمان و قادر بودن به برقراري ارتباط، 

-بيماري هاي رواني مثل افسردگي ونداشتن بيماري

 جسمي و رواني درهاي ، داشتن تواناييهاي حاد

 سابقه انجام دياليز حداقل به مدت الات وؤپاسخ به س

  . ماه6

استاندارد پرسشنامه استفاده از ها روش گردآوري داده

 شده ر مقالات متعدد استفاده كه به طور مكرر دبود

) 1995( زايمر نامهاين پرسشنامه از پايان. است

اول بخش : باشد شامل سه بخش ميوبرداشت شده 

دوم مقياس تنش ، بخش  اجتماعي-مشخصات فردي

و  2فوكس و اسكريبنر )PDSAS(1صفاقيزاي دياليز 

)JCS(  جالويكبخش سوم مقياس سازگاري
- مي3

براي  مشخصات فردي اجتماعي،از پرسشنامه  .باشد

آوري و سنجش اطلاعات مربوط به وضعيت جمع

هاي سن، جنس، طول مدت دياليز، سابقه انجام روش

 ديگر، وضعيت شغلي، هاي مزمنياليز، بيماريدديگر 

 محل سكونت استفادهسطح تحصيلات، هل، درآمد، تأ

                                                
1 -Peritoneal Dialysis Stressor Assessment 

Scale 

2 -Fuchs & Scriber 

3 -Jalowiec Coping Scale 

 

براي  زاي بيماران دياليز صفاقياز مقياس تنش .شد

اجتماعي  -زاي جسمي و رواني عوامل تنشتعيين

يه  بيان46 شامل ران دياليز صفاقي استفاده شد كهبيما

زاي عوامل تنشن  آ آيتم27: باشد زير شاخه مي2و 

زاهاي جسمي آن تنش آيتم 19رواني و اجتماعي و 

ها به صورت اصلاً، كم، متوسط و باشند و پاسخمي

طبق   بر3 تا 0نمرات آن از . اندزياد تنظيم شده

ت و محدوده اي تنظيم شده اس رتبهمقياس چهار

ري كه بيشترين  به طو،باشد مي138 تا 0نمرات از 

لاترين امتياز از نظر سطح تنش با نمره نشان دهنده

جهت تعيين  مقياس سازگاري جالويك از .باشدمي

كه دري بيماران دياليزي استفاده شهاي سازگاروش

گر هر بيانيه، نشان .قابل سنجش است بيانيه  60شامل

، )آيتم 10 ،ايمواجهه(هاي سازگاري يكي از الگو

 ،جبري( ،) آيتم9 ،بينانهخوش( ،) آيتم13 ،گزيندوري(

، ) آيتم7 ،تسكيني( ،) آيتم5 ،هيجاني( ،) آيتم4

 .باشدمي)  آيتم7 ،اتكاييخود(و  ،) آيتم5، حمايتي(

باشد كه  ميB و Aنامه شامل دو قسمت اين پرسش

هاي  مربوط به روشسؤالات شامل Aقسمت 

ها  بوده كه پاسخسازگاري استفاده شده توسط بيماران

لب عضي اوقات و اغبه ندرت، ببه صورت هرگز، 

اي تنظيم شده اند و اوقات بر طبق مقياس چهار رتبه

د و نكمي  تغيير3 تا 0ها  از  يك از پاسخنمره ي هر

باشد و بيشترين نمره  مي180 تا 0محدوده نمرات از 

. باشدامتياز از نظر سازگاري مي بالاترين نشان دهنده

يفيت روش  مربوط به كسؤالات نيز شامل Bقسمت 

به نظر خود (وسط بيمار تسازگاري بكار برده شده 

ها به صورت موثر نبود، كمي پاسخ. باشدمي) بيمار

موثر بود، نسبتاً موثر بود، بسيار موثر بود، بر طبق 

 هر يك از اند و نمرهاي تنظيم شدهرتبهقياس چهار م

 و محدوده نمرات بين كند تغيير مي3 تا 0 ها ازپاسخ

د و بيشترين نمره نشان دهنده باش مي180 تا 0

در اين  .باشدترين امتياز از نظر موثر بودن ميبالا

  ها اعتبار علمي ابزار گردآوري داده مطالعه براي تعيين
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  37.../ سازگاريروشهاعوامل تنش زا و 

 

يب كه از روش اعتبار محتوا استفاده شد به اين ترت

-اي و استفاده از پرسشعلاوه بر مطالعات كتابخانه

ه توسط اعضاي ناممحتواي پرسشنامه استاندارد، 

ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه هيأ

آوري پس از جمع. شدعلوم پزشكي تبريز ارزشيابي 

براي . نظرات اصلاحي، تغييرات لازم در آن داده شد

ها، از روش  اعتبار علمي ابزار گردآوري دادهتعيين

 نفر از 10آزمون مجدد استفاده شد بدين معني كه با 

 2 شرايط مصاحبه شد و پس از گذشت بيماران واجد

هاي ان افراد مصاحبه تكرار شد و پاسخهفته با هم

داده شده در دو نوبت با يكديگر مطابقت داده شده و 

ورد سنجش قرار گرفت و همبستگي بين موارد م

زاي دياليز صفاقي با پايايي و ضريب مقياس تنش

، و مقياس سازگاري جالويك با 74/0 همبستگي

 مورد استفاده واقع 81/0 و ضريب همبستگي پايايي

هاي بدست آمده از مطالعه به وسيله داده. شد

-روشهاي آماري توصيفي و استنباطي شامل آزمون

 پارامتري ضريب همبستگيآزمون ناندو، هاي كاي

  آماريمورد تجزيه و تحليل SPSSو با استفاده از اسپيرمن 

دار عني م05/0كمتر از  خطاي آلفا در اين مطالعه قرار گرفت

  .تلقي گرديد

 

   هايافته

 نفر زن و 41 در اين مطالعه واحدهاي مورد پژوهش

 و 6/43±9/14 نفر مرد بوده كه ميانگين سني 29

 ماه را 8/23±3/15مدت زمان انجام دياليز صفاقي 

 درصد 4/51 زن، %)6/58(اد اكثريت افر. داشتند

 درصد 1/87 درصد دخل كمتر از خرج، 60دار، خانه

 درصد 3/64.  درصد ساكن تبريز بودند4/51هل، متأ

از بيماران نوع ديگر دياليز را تجربه نكرده بودند و 

ميزان درآمد در گروه زنان مجرد با ميانگين 

توزيع فراواني عوامل  . كمتر از مردان بود7/24±5/67

بيماران دياليز صفاقي  سازگاريهاي زا و روشتنش

ه شرح تبريز ب) ع(مام رضا اني ا درم-مركز آموزشي

  .دنباش مي2و  1ول اجد

  

  تبريز) ع(زاي بيماران دياليز صفاقي مركز آموزشي درماني امام رضا توزيع فراواني عوامل تنش: 1جدول 

  

  ها                                   گويه

   زاي دياليز صفاقيعوامل تنش

  اصلاَ

 تعداد)درصد(

  كم

 تعداد) درصد(

  متوسط

 تعداد) درصد(

  زياد

 تعداد) درصد(

 Ps( )10(7 )4/11(8 )7/75(53 )9/2(2(تعويض مكرر  .1

 P( )20(14 )1/17(12 )9/62(44 )0(0(افزون به غذاهاي پروتئيني احساس نياز روز .2

 Ps( )1/17(12 )7/18(13 )1/57(40 )1/7(5(طولاني بودن زمان مورد نياز براي دياليز  .3

 Ps( )7/5(4 )9/32(23 )7/55(39 )7/5(4(بي حوصلگي  .4

 P( )1/27(19 )9/32(23 )1/37(26 )9/2(2(كاهش اشتها  .5

 Ps( )3/94(66 )7/5(4 )0(0 )0(0) (پزشكان پرستاران و(عدم سازگاري با كاركنان درماني  .6

 P( )4/91(64 )0(0 )6/8(6 )0(0( احساس سرما  .7

 Ps( )1/87(61 )1/7(6 )9/2(2 )9/2(2(ل شدن به  خود يارزش كم  قا .8

 Ps( )7/85(60 )6/8(6 )3/4(3 )4/1(1(از دست دادن شغل يا تغيير در وضعيت استخدامي  .9

 Ps( )7/85(60 )9/12(9 )4/1(1 )0(0(وليتها در خانواده در ارتباط  با  همسر ؤتغيير مس .10

 Ps( )7/85(60 )3/14(10 )0(0 )0(0(ها در خانواده در ارتباط با فرزندان وليتؤتغيير مس .11

  
P (جسمي  

Ps (اجتماعي-رواني   
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  تبريز) ع(هاي سازگاري بيماران دياليز صفاقي مركز آموزشي درماني امام رضا توزيع فراواني روش: 2جدول 
  

 

زا يماران در پاسخ به عوامل تنشب انتخابي اين عمده گويه

ميانگين . ند تشكيل دادي سازگاري عاطفه محورهاروشرا 

 و تنش رواني 6/13± 2/4امتياز تنش جسمي در گروه 

امتياز كه در مجموع با تعيين   بود1/18±3/1اجتماعي 

زا به صورت تنش بندي عوامل تنشدر رتبه ±7/31 5/5

از نظر ميزان استفاده از روشهاي  .كم تفسير گرديد

 7/58 ± 6/12 سازگاري نيز ميانگين امتياز بدست آمده

  صورتسازگاري به هايبندي روشبه كه در رتبدست آمد

 جهت .تفسير شد "كنمميندرت از آن روش استفاده ه  ب"

 تأثير زا و ميزان استفاده وتعيين ارتباط بين عوامل تنش

ريب روشهاي سازگاري گروه از روش آماري ض

 نشان كه نتايج همبستگي اسپيرمن استفاده شد به طوري

روشهاي ميزان استفاده از زا و داد كه بين عوامل تنش

زا و ميزان تأثير بين عوامل تنشهمچنين سازگاري 

داري معني ريارتباط آماروشهاي سازگاري استفاده شده 

سن و هاي سازگاري فاده از روش ميزان است بين.نداردوجود 

دار و ضعيفي وجود ارتباط آماري معنيو سطح تحصيلات 

در بررسي ارتباط بين ساير مشخصات فردي . داشت

جنس، وضعيت تأهل، درآمد، انجام نوع ديگر ( اجتماعي

هاي مزمن دياليز، محل سكونت، انجام پيوند كليه، بيماري

داري يافت رتباط آماري معنيشهاي سازگاري ابا رو) ديگر

  ).3جدول (نشد 

   

 درماني -روشهاي سازگاري بيماران دياليز خوني مركز آموزشياستفاده از با اجتماعي  -فردي ارتباط بين مشخصات :3جدول

  تبريز) ع(امام رضا 
   

  

 05/0≤Pاست تلقي شدهدار معني   

  ها                                   گويه

  زاي دياليز صفاقيعوامل تنش

  اصلاَ

 تعداد)درصد(

  كم

 تعداد) درصد(

  متوسط

 تعداد) درصد(

  زياد

 تعداد) درصد(

 Ps( )10(7 )4/11(8 )7/75(53 )9/2(2(عويض مكرر ت .1

 P( )20(14 )1/17(12 )9/62(44 )0(0(افزون به غذاهاي پروتئيني احساس نياز روز .2

 Ps( )1/17(12 )7/18(13 )1/57(40 )1/7(5(طولاني بودن زمان مورد نياز براي دياليز  .3

 Ps( )7/5(4 )9/32(23 )7/55(39 )7/5(4(بي حوصلگي  .4

 P( )1/27(19 )9/32(23 )1/37(26 )9/2(2(كاهش اشتها  .5

 Ps( )3/94(66 )7/5(4 )0(0 )0(0) (پزشكان پرستاران و(عدم سازگاري با كاركنان درماني  .6

 P( )4/91(64 )0(0 )6/8(6 )0(0(احساس سرما  .7

 Ps( )1/87(61 )1/7(6 )9/2(2 )9/2(2(ل شدن به  خود يارزش كم  قا .8

 Ps( )7/85(60 )6/8(6 )3/4(3 )4/1(1(از دست دادن شغل يا تغيير در وضعيت استخدامي  .9

 Ps( )7/85(60 )9/12(9 )4/1(1 )0(0(وليتها در خانواده در ارتباط  با  همسر ؤتغيير مس .10

 Ps( )7/85(60 )3/14(10 )0(0 )0(0(ها در خانواده در ارتباط با فرزندان وليتؤتغيير مس .11

  ميانگين و انحراف  متغير  آزمون آماري

P                 n               r 

  ارتباط آماري

  دارمعني  05/0                 70               -23/0  6/43±9/14  )سال(سن 

  دارمعني  04/0                70                28/0  4/5±9/4  )سال(سطح تحصيلات 
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  بحث و نتيجه گيري

اقي به زاي بيماران دياليز صفدر اين مطالعه عوامل تنش

جتماعي طبقه بندي شده است  ا-دو گروه جسمي و رواني 

زاي درك شده توسط بيماران در ترين عوامل تنشو عمده

 عي قرار گرفتند كه به ترتيب شامل اجتما-گروه رواني 

از روز ، احساس ني)رواني اجتماعي(، %)7/75(تعويض مكرر 

 ، طولاني)جسمي (،%)9/62 (افزون به غذاهاي پروتئيني

رواني (، %)1/57( بودن زمان مورد نياز براي دياليز

و ) رواني اجتماعي(، %)7/55( حوصلگي، بي)اجتماعي

بودند در مطالعه انجام ) جسمي(، %)1/37(كاهش اشتها 

خستگي، نياز روز افزون به ) 1995 (1شده توسط زايمر

ر راه رفتن يا خارش از عوامل غذاهاي پروتئيني، مشكل د

افزون  اين بيماران بودند كه آيتم، نياز روزعمدهزاي تنش

.  با نتايج اين مطالعه هم خواني داشتغذاهاي پروتئينيبه 

هاي زا و روشتايج بررسي ارتباط بين عوامل تنشن

 نشان داد كه بين عوامل سازگاري بيماران دياليز صفاقي

هاي سازگاري ارتباط ميزان استفاده از روشزا و تنش

نشان داد ) 1996 (2نتايج مطالعه لاك. اردآماري وجود ند

هاي سازگاري ارتباط آماري زا و روشكه بين عوامل تنش

 خوان نبوددارد كه با نتيجه مطالعه حاضر هممثبت وجود 

ي سازگاري به دو گروه عمده هادر اين مطالعه روش ).10(

 عمده محور طبقه بندي شدند ومحور و مشكلعاطفه

زا به  در پاسخ به عوامل تنشيمارانهاي سازگاري بروش

سعي ،  دعا كرديد يا به خدا توكل كرديد،ترتيب شامل

تان را تا حد ممكن طبيعي نگه داريد و اجازه كرديد زندگي

را قبول كرديد عيت  آن وض،تداخل مشكلات را ندهيد

سعي كرديد ، انجام دهيدتوانستيد چون كار زيادي نمي

ت وفق د را با آن وضعياحساس لذت داشته باشيد، خو

رسيد، منتظر كننده به نظر ميداديد چرا كه شرايط نااميد

هاي  كه اكثراً روشند بود،افتدميفاقي مانديد ببينيد چه ات

 .محور بودند سازگاري عاطفه

نشان داد كه بيماران عوامل ) 1996( نتايج مطالعه لاك 

اند  كردهدهنده ذكر اجتماعي را بيشتر آزار-زاي روانيتنش

محور مثل  هاي سازگاري عاطفهو در پاسخ نيز از روش

كنترل كنيد، به مشكل به سعي كرديد كه وضعيت را “

  دار توجه كرديد، اميدوار بوديد كه اوضاع بهتر صورت هدف

                                                
1 -Zimmer 

2 -Lok 

  

خواهد شد، مشكل را از ذهن خود دور كرديد و دعا 

-هاي سازگاري مشكلكردند و روش استفاده مي"كرديد

 را در كنترل تنش بيشتر موثر شناخته بودند كه گويه محور

 ).10( خوان بود با نتايج مطالعه ما همآخر در اين مطالعه

هاي سازگاري نشان داد كه روش) 1995( مطالعه زايمر

ا  سعي كرديد تفاقي به ترتيب شاملعمده بيماران دياليز ص

داريد، به مسائل خوب زندگي را تا حد ممكن طبيعي نگه

 زندگي فكر كرديد، سعي كرديد وضعيت را كنترل كنيد، در

سعي كرديد كه احساس لذت داشته باشيد، سعي كرديد كه 

باشند و د و وضعيت موجود را پذيرفتيد، ميمثبت فكر كني

محور  ر بسيار بيشتر از مشكلمحو روش سازگاري عاطفه

 خوان بود بود كه با نتايج مطالعه حاضر هماستفاده شده

 به نظر مي رسد اختلاف در عواملي مثل شخصيت، ).3(

تي بيماران دياليز صفاقي      سيستم حمايتي و مشكلات سلام

  .ها باشداسبي بر وجود اين اختلافتواند شرح منمي

نشان داد كه زنان ) 1998 (3مطالعه ليندكويست و ژودن

نسبت به مردان درك بدبينانه بيشتري نسبت سلامتي خود 

محور استفاده  هاي سازگاري عاطفهشتر از روشدارند و بي

 حاضر بين جنسيت و شدت كنند در حاليكه در مطالعهمي

دار  گروه مرد و زن تفاوت آماري معنيزا در دوعوامل تنش

نيز در مورد ) 2002( و همكاران 4مطالعه چنگ). 11( نبود

سازگاري در دو گروه مردان و نحوه استفاده از روشهاي 

ري گزين فتند كه زنان بيشتر از روشهاي دودريازنان 

كنند و در خطر ناتواني براي استفاده مي) عاطفه محور(

ايج كنترل مناسب بيماري خود قرار دارند كه نتيجه آن با نت

 .)14( خواني نداشتمطالعه حاضر هم

 در گروه دياليز صفاقي  آماري اسپيرمنآزمونبررسي نتايج 

بين سن افراد و ميزان عكوس و ضعيفي را همبستگي م

 سازگاري نشان داد كه با نتايج مطالعه هاياستفاده از روش

 به نظر مي رسد علت ).3( خوان نبود هم)1995(زايمر 

كم سن جهت انجام اميد بيماران در اين پژوهش، تفاوت 

 همچنين بين سطح تحصيلات بيماران دياليز .پيوند باشد

سازگاري ارتباط آماري صفاقي و ميزان استفاده از روشهاي 

مطالعه حاضر در مثبت وجود داشت كه جهت مقايسه با 

طول با توجه به اينكه . اي يافت نشداين زمينه مطالعه

                                                
3 -Lindquist & Sjoden 

4 -Cheng 
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مدت دياليز در ايجاد تنش موثر شناخته شده است و با 

اند توجه به اينكه اكثريت بيماران ميانسال شناخته شده

 افزايش طول احتمال ايجاد عوارض با بالا رفتن سن و

بين مدت زمان درمان با . مدت درمان وجود خواهد داشت

ارتباط آماري  دياليز و ميزان استفاده از روشهاي سازگاري

يافت نشد كه در مقايسه با نتايج مطالعه زايمر داري معني

اران سطح تنش  بيم،كه با افزايش مدت درمان) 1995(

  ).3(ن نبود خواهمكردند، بيشتري را تجربه مي

 - زا با مشخصات فردي در بررسي ارتباط بين عوامل تنش

زا ارتباط ين انجام پيوند كليه و عوامل تنشاجتماعي تنها ب

اي در اين زمينه داري يافت شد كه مطالعهيآماري معن

در بررسي ارتباط ساير . جهت مقايسه انجام نشده بود

ارتباط  اجتماعي با روشهاي سازگاري -مشخصات فردي

 مورد  بيمارانبه طور كلي. داري يافت نشدماري معنيآ

زا مواجه همچنان با عوامل تنشنشان دادند كه بررسي 

هاي بوده و جهت سازگاري با شرايط موجود بيشتر از روش

كنند كه در اكثر مطالعات يمحور استفاده مسازگاري عاطفه

وثري جهت پاسخ سازگاري ماين روش، روش انجام شده 

باشد لذا اين گروه از بيماران نيازمند نميزا ل تنشبه عوام

ات پزشكي و آموزش جهت كنترل علايم بيماري، خدم

با توجه به . هاي اجتماعي هستندروان پرستاري و حمايت

محور زگاري مشكلهاي سااين نكته كه استفاده از روش

ترين و سازگارترين شيوه كنترل تنش به عنوان مناسب

و استفاده از آن با سلامت روان افراد محسوب شده است 

هاي ارتباط مستقيم دارد و نيز با نظر بر اهميت روش

اي مفيد و هاي مقابلهسازگاري و با شناسايي مهارت

 درماني هاي آموزشي وه آنها از طريق برنامهيساز و اراكار

رگيري با توان فرآيند سازگاري بيماران دياليزي و دمي

كه اين امر از لف را تسهيل نمود زاي مختعوامل تنش

  هاي حمايتي اي و تشكيل انجمنطريق خدمات مشاوره

  

اي  اميد است بدين وسيله گام ارزنده.قابل دسترس است

هاي كنترل تنش غير موثر و حفظ ارتقاء جهت كاهش شيوه

   .سلامت جسمي و رواني اين گروه از اجتماع برداشته شود

انجام شد لذا نتايج ) ع(مام رضا اين پژوهش در بيمارستان ا

. بود ها نخواهدتعميم به بيماران ساير بيمارستانآن قابل 

عدم رضايت بيماران جهت ادامه تكميل پرسشنامه و يا 

. گر بودانجام تحقيق مورد نظر نيز خارج از كنترل پژوهش

-وضعيت روحي بيماران بر نحوه پاسخخستگي جسمي  و 

را گاهاً به نامه  تكميل پرسشگويي آنها تأثير داشت كه

د با توجه به شوپيشنهاد مي. نمودجلسات بعدي موكول مي

هاي انجام يافته و نيز احتمال نتايج متفاوت پژوهش

زا در افراد مختلف اوت بودن و متغير بودن عوامل تنشمتف

تري از جوامع بيماران دياليز مطالعات بعدي در بعد وسيع

يرد تا هم امكان مقايسه و هم صفاقي در تبريز صورت گ

  .يابي به نتايج قابل تعميم ميسر گرددامكان دست

مطالعه حاضر نشان داد كه در بيماران دياليز خوني و  

تبريز در سال ) ع( درماني امام رضا -صفاقي مركز آموزشي

 اجتماعي شيوع بيشتري -زاي رواني عوامل تنش1388

اكثر بيماران . ندازاي جسمي داشتهنسبت به عوامل تنش

هاي سازگاري عاطفه محور كه روشي در دو گروه از روش

با توجه به . كنندغير موثر شناخته شده است استفاده مي

 -زاي جسمي و روانياهميت شناخت عوامل تنش

توان با شناسايي هاي سازگاري موثر ميجتماعي و روشا

هاي هاي سازگاري مفيد و كارساز از طريق برنامهمهارت

آموزشي و درماني فرآيند سازگاري بيماران دياليزي با اين 

 . زا را تسهيل نمودعوامل تنش
  

   تقدير و تشكر

ولين، پرسنل و بيماران محترم بخش دياليز صفاقي ؤدر پايان از مس

  .شودگزاري ميتبريز سپاس) ع( درماني امام رضا - مركز آموزشي
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