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 درماني شهيد صدوقي يزد–پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دانشگاه علوم 
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با اختلالات رواني در بيماران ) Coping Strategies(ارتباط روشهاي مقابله اي 

همودياليزي شهر يزد 

حسين توانگر
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، حسينعلي صادقيان
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چكيده
 درصـدمردم جهـان   3 تـا  2يكي از بيماريهاي رايج بشري است كـه امـروزه  ) Chronic Renal Failure( نارسايي مزمن كليه :مقدمه 

 بحراني است كه هر  CRF.  نفر مبتلا به اين بيماري مي باشند7000بر اساس آمار موجود در ايران بيش از .ه اين بيماري هستندمبتلا ب

. فرد در مسير زندگي ممكن است با آن روبرو شود و اين موضوع مي تواند سلامت و بهداشت روانـي افـراد را دچـار مـشكل سـازد       

با آن روبرو  CRF از جمله استرسهايي كه بيماران دچار. دارد به ميزان استرسهاي وارده به فردسلامت رواني تا حدود زيادي بستگي

و مستمر بودن درمان با دياليز ، تهاجمي بودن روش درماني ، وقت گير بودن درمان در طول هر جلسه ، از هستند مي توان به طولاني

قرار گيرد ، استفاده از روشهاي مقابله اي زماني كه فرد تحت تأثير استرساز سوي ديگر در هر .دست دادن شغل و غيره اشاره نمود

پاسخهاي ناسـازگارانه  . شيوه هاي مقابله با استرس به راهبردهاي سازگارانه و ناسازگارانه تقسيم مي شوند   . لازم و ضروري مي باشد      

به صورت طولاني مورد استفاده قرار گيرند باعث از دست         اعمالي هستند كه سيستم را در حالت تعادل ناپايدار نگه مي دارند و اگر               

رفتن كلي اعتماد شخصي نسبت به تواناييها براي مقابله ، رشد ثانويه مسايلي مانند ترس مرضي ، اضطراب ، وابستگي به آرام بخشها                    

تلالات روانـي و ايـن نكتـه كـه شـيوه      ، بيماريهاي جسمي ، افسردگي و غيره مي شوند لذا با توجه به ارتباط سبكهاي مقابله اي با اخ         

هاي مقابله اي قابل تعديل ، تغيير ، اصلاح و تعديل مي باشند، پژوهشگران تصميم گرفتند به بررسي و شـناخت روشـهاي مقابلـه اي      

–ي توصـيفي  اين پژوهش مطالعه ا:  روش بررسي .بكار گرفته شده در بيماران همودياليزي و تأثير آن بر سلامت رواني آنها بپردازند   

 بيمار همودياليزي شهر يزد كه از طريق نمونه گيري مبتني       55در اين پژوهش تعداد     . تحليلي است كه به روش مقطعي انجام گرفت         

ابزارهاي مورد استفاده براي جمـع آوري اطلاعـات شـامل پرسـشنامه ويژگيهـاي فـردي ،                . بر هدف انتخاب شدند شركت داشته اند      

بيـانگر آن اسـت كـه بـين روش مقابلـه اي      : نتايج .  بوده است SCL90ي مقابله اي و چك ليست استاندارد مقياس استاندارد روشها

و نيز بين روش مقابله اي مـسئوليت   فرار و افسردگي و بين روش مقابله اي فاصله گيري و اختلال خصومت و پرخاشگري-اجتناب 

 بـين فـردي و همچنـين بـين روش مقابلـه اي ارزيـابي مجـدد مثبـت و          جبري ، افسردگي و حساسيت    –پذيري با اختلالات وسواسي     

شد كه همچنين بر اساس يافته هاي پژوهش در مجموع مشخص).>05/0p( تصورات پارانوئيدي رابطه معني دار آماري وجود دارد 

 مـوارد ارتبـاطي بـين روشـهاي     در هيچ يـك از    . بين اختلالات رواني و روشهاي منفي مقابله اي ارتباط معني دار آماري وجود دارد             

 چـون روشـهاي مقابلـه اي قابـل متغيـر اصـلاح و تعـديل هـستند ،         :نتيجه گيري . مقابله اي مثبت و اختلالات رواني مشاهده نگرديد    

.پيشنهاد مي شود برنامه هاي آموزشي جهت آموزش روشهاي مقابله اي مشكل محور براي بيماران همودياليزي تدوين گردد

. روشهاي مقابله اي ، اختلالات رواني ،نارسايي مزمن كليه :كليدي واژه هاي 

 مربي گروه پرستاري -2و1

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد

مقدمه

از ) Chronic Renal Failure(نارســـايي مـــزمن كليـــه 

هــان به درصــــد مردم ج3 تا 2بيــماريهاي رايج است و امـروزه
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براساس آمارهاي موجود در ايران بـيش از       . اين بيماري مي باشند     

.هستند  نفر بــــــه اين بيماري مبتلا7000

CRF       بحراني است كه هـر فـرد در مـسير زنـدگي ممكـن 

است باآن روبرو شود و همانند هر بحراني مي تواند مقدار زيادي             

رس عبارتست از هـر     بر طبق تعريف، است   . استرس بر فرد وارد كند    

گونه پيامد ناشي از تأثير عوامل دروني يا محيط بيروني بـر انـسان              

كه در ارضاي نيازهاي اساسـي وي اخـتلال ايجـاد مـي كنـد و بـه           

از  . )1(صورت تهديد براي حالت ثبات بدن جلـوه گـر مـي شـود             

با آن روبـرو هـستند مـي     CRFجمله استرسهايي كه بيماران دچار 

 مدت بودن و تقريبا ً دايمي بودن درمان با ديـاليز ،  توان به طولاني  

تهاجمي بودن روش درماني و وقت گيـري در طـول هـر جلـسه ،                

عوارض ناشي از درمان بصو رت مسموميتهاي اورميك ، از دست 

دادن شغل ، ناتواني نسبت به انجام فعاليتهاي روزمـره بـه صـورت              

 سوء تغذيه وغيرهمتعارف ، زوال عقل ، بيماريهاي قلبي و عروقي،

 .)2(اشاره نمود 

 Ledingham  بـسياري از بيماريهـاي جـسمي ،    : مي گويد

تغيير شكل و يا قطع عضو اندامها ، از بين رفتن برخي از تواناييها و 

 .)3(معلوليتها مي تواند به عنوان منبع استرس زا عمل نمايد 

ت ناگهاني دچار تغييرااساساً هر فردي كه با يك حادثه ي

ايـن تغييـر تـا    شود بخصوص چنانچه امكـان بـاقي مانـدن   فيزيكي

به عقيده بسياري  .)4(دچار استرس مي شودعمر در او باشد،پايان

ــا اســترس ، اســتعداد   از پژوهــشگران ، مــردم پــس از رويــارويي ب

بيشتري براي ابتلا به بيماري  پيدا مـي كننـد و بـه اعتقـاد گروهـي            

 .)5(ي زا بلكه مرگ زا است ديگر استرس نه تنها بيمار

 همچنين تحقيقات گوناگون بيانگر اين واقعيت اسـت كـه       

قرار گرفتن طـولاني مـدت در معـرض اسـترس بـه تغييـرات مهـم            

ايـن  . فيزيولوژيكي ، رواني و بي ثباتي محيط داخلي مـي انجامـد             

حالت عدم تعـادل در محـيط داخلـي منجـر بـه گـسترش علايـم ،          

 .)6(اختصاصي مي گردد سندرمها و بيماريهاي 

و همكارانش به نقل از آتكنيسون در ايـن رابطـه           » براهني« 

هـر گـاه دسـتگاه عـصبي خـود مختـار كـه كـار            : اظهار مي دارند    

سيستم بدن را در موقعيتهاي اضطراري بر عهده دارد بـراي مـدت             

ممكـن اسـت برخـي از اخـتلالات     طولاني بي وقفه فعاليت كنـد، 

وارشي ، افزايش فشار خون و بيماريهـاي        جسمي مانند زخمهاي گ   

همچنـين اسـترس مـي توانـد پاسـخهاي ايمنـي            . قلبي بـروز نمايـد    

هـا و  موجود زنده را مختل و توانايي بدن در مبارزه عليـه ويـروس           

ها را كاهش دهد چون احتمال مي رود كه فـشار هيجـاني             باكتري

. اختلالات جسمي نقش داشته باشد%50در بيش از 

يگر در هر زماني كه انسان تحـت تـأثير شـرايط            از سوي د  

استرس زا قرار گيرد چون دفاعهاي جسمي و رواني براي حفظ او          

حضور تهديد به حركت در مي آينـد ،  عليه استرس و نيز توجه به

 . )8(استفاده از روشهاي مقابله اي لازم و ضروري مي باشد 

ي كوشـشهاي فعـال يـا غيرفعـال    مكانيـسم هـاي مقابلـه اي،   

مـي باشــندكه در پاســخ بــه شــرايط تهديـد كننــده بــا هــدف رفــع   

 . )9(تهديد ها و كاهش ناراحتيهاي هيجاني به كار برده مي شوند 

روشهاي مقابلـه اي ممكـن اسـت سـبب آرامـش پريـشاني        

يا اينكه در ايجاد تعامل ) مقابله هيجان محور ( هيجاني افراد شوند 

مقابلـه  ( مي نمايد كمك كنندمؤثر با مسأله اي كه ايجاد استرس 

 . )10() مشكل محور 

در روش مشكل مداري ، هدف كنترل مـشكلي اسـت كـه      

افرادي كه از اين روش استفاده مي كننـد     . ايجاد فشار كرده است     

يـا بـا   به دنبـال كـسب اطلاعـات از يـك فـرد مـسئول مـي باشـند        

خويشاوندان و دوسـتان دربـاره مـشكل صـحبت مـي كننـد تـا بـه                

در استراتژي مشكل گـشايي بـه مقابلـه    . خاصي دست يابند  كمك  

مستقيم بـا مـشكل و يـادگيري مهارتهـاي جديـد و نيـز مـذاكره و             

. مصالحه جهت رفع مشكل اقدام مي شود

در مقابله به روش هيجان محـوري ، فـرد در پـي آن اسـت      

. كه فشار عاطفي خود را كاهش دهد

ش و تخليـه  تنظيم حالات عاطفي طرح پذيردر اين روش،

تنظيم حالات عاطفي ، اقداماتي را دربردارد . روحي قرار مي گيرد

تنظـيم وكنتـرل   شده در اثـر مـشكل را  كه حالات عاطفي انگيخته

مي كند نظير به تعويق انداختن آگاهانه ، توجـه نمـودن بـه عامـل                

.محرك و تلاش در جهت عدم درگيري يا تضاد احساسات

 پاسخهايي است نظيـر انتظـار   طرح پذيرش نيز در برگيرنده 

آمادگي در برابر مشكلات ، انتظار بدتر شـدن موقعيـت ، پـذيرش      

موقعيت ، تسليم تقديرشدن و تصميم بر اينكـه وقـوع هـيچ امـري               
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تخليه روحي شامل گريـه كـردن ،        . نمي تواند مسايل را تغيير دهد     

دادزدن، سيگاركــشيدن، پرخــوري و بكــارگيري اعمــال ناگهــاني

با توجه به اين نكته كه بيمـاران هموديـاليزي تحـت            . )11(مي باشد 

هستند و پاسخ نامناسب بـه استرسـها مـي    تأثير استرسهاي متعددي

تواند منجر به مـسايل و مـشكلات متعـدد جـسمي و روانـي بـراي                 

بيماران گردد ، پژوهشگران تصميم گرفتند بـا انجـام ايـن تحقيـق              

ده در بيمـاران    ضمن بررسـي سـبكهاي مقابلـه اي بكـار گرفتـه ش ـ            

همودياليزي ، ارتباط روشهاي بكارگرفته شده بـا سـلامت روانـي            

آنها را مورد ارزيابي قرار دهند تا در آينده با برنامه ريـزي جهـت               

آموزش شيوه هاي مقابله اي مناسب به بيماران از بروز اخـتلالات            

.رواني در اين دسته از بيماران پيشگيري به عمل آيد

روش بررسي

 تحليلي است كه –توصيفي ژوهش مطالعه اي از نوعاين پ

جامعـه پـژوهش شـامل كليـه    .به روش مقطعي انجام شـده اسـت  

بيماران همودياليزي شهر يزد است كه از طريق نمونه گيري مبتني           

لازم به تذكر است . بر هدف در اين پژوهش شركت داده شده اند

حاضــر بــه  بيمــار 55هموديــاليزي شــهر يــزد كــه از بــين بيمــاران

شده اند و اطلاعات بـه دسـت آمـده    همكاري و تكميل پرسشنامه

در ايـن  . از بيمـاران مـي باشـد   در اين تحقيق مربوط به ايـن دسـته  

تحقيق براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه اسـتفاده شـده كـه             

: بخش بود 3خود شامل 

 پرسشنامه ويژگيهاي فردي كه توسط پژوهـشگر بـه منظـور            )الف  

وردن اطلاعات شخصي از بيماران دچار نارسـايي مـزمن          بدست آ 

كليه تهيه گرديد و شامل سؤالاتي درباره سـن ، وضـعيت تأهـل ،               

.بودميزان تحصيلات ، شغل و غيره

ايـن ابـزار پژوهـشي     : پرسشنامه استاندارد روشـهاي مقابلـه اي      )ب

ــا   روش متــداول مقابلــه اي را8 ــودن ي ــر اســاس مــشكل محورب ب

:ودن مورد بررسـي قـرار مـي دهـد كـه عبارتنـد از        هيجان محور ب  

مجموعه رفتارهاي تهـاجمي اسـت   ): Confrontive( رويارويي-1

كه افـراد براي حل مشكل به كار مي برند و متضمن درجــاتي از 

ابراز خصومت و به كاربردن ريسك در عملكردها است و جزء 

.روشهاي مشكل محور محسوب مي شود

بازگو كننده مجموعه رفتارهـاي  ) :Distancing( فاصله گيري -2

شناختـي را كه فرد يا گروه براي فاصله گيري از منبع ايجادكننده             

مشكل يا اجتناب از آن به منظور كاهش اهميت موضـوع بـه كـار              

. روشهاي عاطفه محور محسوب مي گرددمي برد و در رديف

 هـايي  مجموعه عكس العمل):   Self Control( خويشتنداري -3

است كه واكنش هاي احساساتي افراد را به هنگام برخورد با منبع             

ايجاد كننده مشكل و ممانعت از ابراز اين عكس العمل ها توسـط             

.افراد در بر مي گيرد

) : Seeking Social Support(جـستجوي حمايتهـاي اجتمـاعي    -4

تلاش هاي فردي براي كسب حمايت هـاي اطلاعـاتي ملمـوس و             

ازگو مي كند و يك روش عاطفه محور و نيـز مـشكل             عاطفي را ب  

. محور محسوب مي شود 

مجموعه ) :  Accepting Responsibility ( مسئوليت پذيري -5

واكنش هايي است كه پذيرش نقـش فـرد در ايجـاد مـشكل را از                

طريق تلاش هاي مداوم او براي اصلاح موقعيت موجود نشان مـي     

. ستدهد و جزء روشهاي عاطفه محور ا

افكـار آرزومندانـه   : ) Escape –Avoidance( اجتنـاب  – فرار -6

يا كوشش هاي رفتاري به منظور فرار يا اجتناب از موقعيت مشكل 

ها را مطرح مي زا را توصيف مي كند و حالتي از گريز از واقعيت

.سازد و يك روش عاطفه محور به حساب مي آيد

) : Planful Problem Solving(مشكل گشايي برنامه ريزي شـده -7

مجموعه افكار و كوشش هاي سنجيده و متمركز براي مواجهه بـا            

مشكل است كه توأم بـا بكـارگيري رويكردهـاي تحليـل گرايانـه             

براي مشكل گشايي است و جزو روشهاي مشكل محور محسوب          

.مي شود

ــت  -8 ــدد مثب ــابي مج ــه : )Positive Reappraisal( ارزي مجموع

ايجاد مفاهيم مثبت با توجه به درجه تكامل        تلاشهايي است كه در     

اين روش ممكن است ابعاد مذهبي افراد .فردي صورت مي گيرد

.را دربرگيرد و جزو روشهاي عاطفه محور دسته بندي مي شود
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ــست )ج ــك لي ــده      چ ــر ش ــد نظ ــده تجدي ــت كنن ــم ناراح علائ

)SCL 90-R : (    اين چك ليست به جهت تعيـين شـدت شـكايات

 گانه اي كه توسط 9ابعاد . رواني افراد مورد استفاده قرار مي گيرد

: چك ليست ارزيابي مي شوند عبارتند از 

ايـن بعـد افكـار ، احـساسها و يـا       : ) Hostility ( بعـد خـصومت  -1

اعمالي را منعكس مي كند كه نشان دهنده وضـعيت خلقـي منفـي      

از خـشم اسـت نظيـر حالـت تهـاجمي ، تحريـك پـذيري و                 ناشي  

خصومت 

مجموعه اي از علائم و نـشانه هـا را   : )  Anxiety( بعد اضطراب -2

و شـديد را  نشان مـي دهـد كـه از نظـر بـاليني اضـطراب آشـكارا       

منعكس مي كند نظير نگراني ، تنش و لـرزش ، حمـلات تـرس و                

. احساس وحشت 

ايـن بعـد    :  )Obsessive – Compulsive( بعد وسواس فكري عملي -3

افكار ، تحريكات و اعمالي را مـنعكس مـي سـازد كـه مـاهيتي از             

گونـه اي  خود بيگانه و از خود ناخواسته دارند و فرد به ناچار و به

.غيرقابل مقاومت آنها را تجربه مي كند

بـه  : ) Interpersonal Sensitivity( بعد حساسيت بـين فـردي   -4

ــا  احــساس عــدم ك فايــت و خــودكم بينــي بــالاخص در مقايــسه ب

احساس عدم آرامش و ناراحتي محـسوس       . ديگران تكيه مي كند     

. در جريان ارتباط با ديگران از تظاهرات خاص اين بعد مي باشد

نـاراحتي هـاي ناشــي از   : ) Somatization(بعـد جـسماني شــدن  -5

د ادراك عملكرد ناسالم بدن است اين ادراك كه بدن در كـاركر   

خود دچار اشكالاتي مي باشد در سيـستم خـود مختـار و اجـزاي    

كاركرد سيـستم  متشكله آن ظاهر مي شود و در نتيجه شكاياتي از

ــراز   قلبــي ، عروقــي ، معــدي ، روده اي ، تنفــسي و نظــاير آنهــا اب

.مي شود

 نشانه هاي خفيف روان پريشي  : )Psychosis( بعد روان پريشي  -6

. وان پريشي را شامل مي شودتا نشانه هاي شديد ر

رفتارهــا و : ) Paranoid Ideation( بعــد تــصورات پارانوئيــدي-7

تفكرات پارانوئيدي نظير تفكـر فـرافكن ، خـصومت ، سـوء ظـن،          

. خود بزرگ بيني و غيره را نشان مي دهد

حالت ترس مرضي كه عبارتـست       : )Phobia( بعد ترس مرضي-8

تناب از يك موضوع يا وضعيت از ترس غير منطقي و غير قابل اج

. منفرد يا موقعيت هاي عمومي را منعكس مي سازد

ايـن بعــد طيــف وسيــعي از          : (Depression) بعـد افسـردگي    -9

نشانه هاي بـاليني افـسردگي نظيـر خلـق نـاخوش ، از دسـت دادن               

. علاقه ، كمبود انگيزش ، كاهش انرژي و غيره را شامل مي شود

ــل پرســش ــا  پــس از تكمي نامه هــا و اســتخراج داده هــا ب

 از آمـار توصـيفي و اسـتنباطي اسـتفاده      SPSSاستفاده از نرم افزار

در قـسمت آمـار اسـتنباطي ، آزمـون كروسـكال والـيس              . گرديد  

در خصوص آزمون كروسـكال والـيس   . مورد استفاده قرار گرفت 

چنين مي توان گفت كه اگـر جمعيتهـاي مـورد نمونـه بـرداري از              

عـي بـا پراشـهاي مـساوي برخـوردار نباشـند يـا چنانچـه                توزيع طبي 

داده هاي مورد تجزيه و تحليل تنها از رتبه ها به وجود آمده باشند 

به منظور آزمون فرضـيه برابـري پارامترهـاي موقعيـت از راه حـل               

غيرپارامتري مي توان استفاده نمود كه از معروفترين آنهـا آزمـون            

. كروسكال واليس مي باشد

نتايج

 بيمـار دچـار نارسـايي مـزمن         55در پژوهش حاضر تعـداد      

 درصـد   5/65 درصد آنهـا مؤنـث و        5/34كليه شركت داشتند كه     

اكثريــت واحــدهاي مــورد پــژوهش متأهــل بودنــد . مــذكر بودنــد

 سـال  78 تـا   15دامنه ي سني گروه مورد مطالعـه        ) .  درصد   1/89(

ر داشـتند   سـال و بيـشتر قـرا   50بود كه اكثـر آنهـا در گـروه سـني           

ــد 7/52( ــژوهش  5/74) . درصـ ــورد پـ ــدهاي مـ ــد از واحـ  درصـ

 درصــد از 3/7. تحــصيلات ابتــدايي داشــته و يــا بــي ســواد بودنــد

بيماران قبل از ديـاليز بيكـار بودنـد درحـالي كـه پـس از ابـتلا بـه                    

آزمـون  . درصد افزايش يافته اسـت 8/61بيماري تعداد بيكارها به 

ري را بين شغل قبل و بعـد از        آماري مجذوركاي اختلاف معني دا    

همچنـين نتـايج حاصـل از        ) . >001/0p( بيكاري نشان مي دهـد      

 روش مقابله اي هيجان محـور  4دهند كه بين اين تحقيق نشان مي

ــابي مجــدد مثبــت ، مــسئوليت پــذيري و  (  اجتنــاب و فــرار ، ارزي

ابعـاد  (  گانـه اخـتلالات روانـي   9 بعـد از ابعـاد   5و ) فاصله گيري

فـردي و  ردگي ، پارانوئيد، وسواسي به جبري ، حساسيت بـين افس

نتايج بـه صـورت   .معني دار آماري وجود دارد ارتباط) خصومت 

.نشان داده مي شودنمودار هاي زير
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فرار و -ميانگين رتبه روش هاي مقابله اي اجتناب : 1          نمودار 

دگيمسئوليت پذيري بر حسب درجات مختلف افسر

ميانگين رتبه روش مقابله اي ارزيابي مجدد مثبت بر حسب  : 2نمودار 

درجات مختلف پارانوئيد

ميانگين رتبه روش مقابله اي مسئوليت پذيري بر حسب  : 3نمودار 

درجات مختلف وسواس 

جات ميانگين رتبه روش مقابله اي مسئوليت پذيري بر حسب در :4نمودار

مختلف حساسيت بين فردي

ميانگين رتبه روش مقابله اي فاصله گيري بر حسب درجات  : 5نمودار
مختلف خصومت

بحث 

با توجه به يافته هاي تحقيق مشخص مي شودكه بين علايم 

روان شناختي و روشهاي مقابله اي هيجان محور ارتباط معنـي دار           

 موارد ارتباطي بين روشـهاي      آماري وجود دارد و در هيچ يك از       

. مقابله اي مشكل محور و اختلالات رواني مشاهده نشده است

نتايج حاصل از تحقيق نشان مـي دهـد كـه بيمـاران دچـار               

مقابلـه اي  افـسردگي شـديد بـه طـور معنـي داري بيـشتر از روش      

همچنـين بـر اسـاس يافتـه هـا     .  فرار استفاده نمـوده انـد   –اجتناب 

ارتبـاط معنـي داري در بكـارگيري روش         مشخص مـي شـود كـه        

مقابله اي مسئوليت پذيري با افـسردگي متوسـط ، حـساسيت بـين              

10

30

50

P< 0.05

	
��
������� ر��	 روش �
! ار- اي ا��������ب 

22.46 32.35 39.75

	
��
������� ر��	 روش �
اي �.-, +��* (�)' ي  

22.84 33.13 25.25

�4ون ا!. د01 ا!. د01  ��,56 ا!. د01 47'4

10

20

30

40

50

p< 0.05

���������� ر������	 روش  
ارز'��0 �:4د ��9*

25.22 40.36 42.5

�4ون (�را�,>�4 (�را�,>�4 ��,56 (�را�,>�4 47 '4

10

15

20

25

30

35

p < 0.05

������� ر��	
روش �.-,+�*
ــ)' ي  (ـ

24.41 33.18

,اس  �4ون و6ـ و6,اس ��,56

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

p < 0.05

ــ	 روش    ��ــ� ���ــ� ر��ـ
)' ي  �.-,+�* (ـ

23.71 34.75 48.75

�4ون ?.��6* ��� 
!ــ دي 

?.��6* ��� ! دي 
56,��

?.��6* ��� ! دي 
4'47

0

5

10

15

20

25

30

35

p < 0.05

ــ	 روش   ــ����� ر��ــ ��ـ
!�@ـ
	 1ــ� ي  

29.7 15.43 11

*�,AB 4ون� 56,�� *�,AB 4'47 *�,AB

4

Archive of SID

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
�44

فردي شديد و اختلال وسواس فكري عملـي متوسـط وجـود دارد        

 )05/0<p . (ــه ــن زمين  در خــصوص  Enright & Powellدر اي

شيوه هاي مقابله اي به راهبردهاي سازگارانه و ناسازگارانه اشـاره           

مـسايل  د و مي گويند روشهاي ناسازگارانه آنهايي هستند كهدارن

آتي را افزايش مي دهند و تشخيص و فهـم اينكـه چـه چيـزي در                 

پاسـخهاي رفتـاري   . حال اتفاق افتادن است را كـاهش مـي دهنـد          

ناسازگارانه شامل اجتناب از موقعيتي كه توليد نگراني مـي كنـد ،            

مـي باشـند    ) يت پـذيري    مسئول( كناره گيري از حمايت اجتماعي      
 و ديگران   Vitalinoدر زمينه مقابله و سازگاري روانشناختي        . )12(

در مطالعاتشان بر روي افراد در زحمـت واقـع شـده دريافتنـد كـه                

و بـه صـورت منفـي بـا     افسردگي به صورت مثبت بـا افكـار پـوچ   

. )13( مقابله مشكل محور همراه است

 ضــمن بررســي Aldwin & Revensonدر همــين زمينــه 

 نــوع اســتراتژي مقابلــه اي و علايــم روان شــناختي 8ارتبــاط بــين 

و خـود مقـصر دانـي    )اجتناب و فرار (دريافتند كه فرار از واقعيت

افزايش ( اثر مستقيم روي علايم روان شناختي       ) مسئوليت پذيري (

درحـالي كـه اسـتراتژيهاي    مي گذارنـد ) ناراحتي و فشار هيجاني 

از سـوي ديگـر   . )14(محـور اثـر متقابـل دارنـد     مقابله اي مـشكل  

Bambardier       وهمكـاران ضـمن مطالعـه بـر روي بيمـاران داراي 

هيجـان  مشكلات متعدد و مـزمن پزشـكي دريافتنـد كـه مقابلـه ي     

محور با سازگاري ضعيف روان شـناختي و افـسردگي همبـستگي            

همچنـين ارزيـابي فـرد از بيمـاري خـودش بـه عنـوان               . مثبت دارد 

ه اي كه موجب شكست و عقب نگه داشتن وي شـده اسـت              پديد

. محـور و سـازگاري ضـعيف همبـستگي دارد     با پاسخهاي هيجان

اين يافته ها اشاره مي كند كـه مجموعـه سـه تـايي مقابلـه هيجـان                  

محورشامل افكار پوچ ، سرزنش خود و اجتناب به نظر مـي رسـد              

وه هـاي   زماني كه مقابله با شرايط پزشكي مزمن مطـرح باشـد شـي            

همچنــين يافتــه هــاي حــاكي از ايــن . )15(ناســازگارانه اي هــستند

تحقيق نـشان داد كـه بـين بكـارگيري روش فاصـله گيـري و بعـد            

خصومت ارتباط معني دار آماري وجود دارد بـدين صـورت كـه             

بيماراني كه فاقد رفتارهاي خصومت آميـز بـوده انـد بطـور معنـي               

در ايـن  . ده نمـوده بودنـد  داري بيشتر از روش فاصله گيـري اسـتفا      

 و همكاران مشخص نمودند كه روش مقابله اي فاصـله   Raoزمينه

توسـط افـراد نوروتيـك    ) عدم درگيري رفتاري و ذهنـي  (گيري 

حــال بــا توجــه بــه ايــن واقعيــت كــه . )16( بكــار گرفتــه مــي شــود 

كوششهاي مقابله اي براي كاهش استرس ممكن است حالت فعال

 و اينكه روشهاي مقابله     )17( بخود بگيرد    به صورت مشكل گشايي   

 و نيز از آنجـا  )15(اي فعال توسط افراد بهنجار بكار گرفته مي شود    

كه روشهاي مقابله اي قابل دسـتكاري ، تغييـر ، اصـلاح و تعـديل           

هستند پيشنهاد مي شود كه برنامه هايي جهـت آمـوزش روشـهاي             

وين گـردد  مقابله اي مشكل محور جهت بيماران هموديـاليزي تـد        

.تا از اين طريق از بروز اختلالات رواني پيشگيري شود
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