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  انو همکاردکتر فاطمه ناظميان                                       عوامل تنش زا و راهكارهاي مقابله با تنش در بيماران تحت همودياليز ٢٩٣

 

  
  
  

  يمقاله اصل
  

   در بيماران تحت همودياليزهكارهاي مقابله با تنشعوامل تنش زا و را
  

  ۴، طيبه پورغزنين٣ زهرا فتوکيان،٢فاطمه غفاري، MD ١فاطمه ناظميان*
  
شگاه علوم عضو هيات علمي دان٤، مربي پرستاري دانشگاه علوم پزشکي بابل٣ عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي بابل،٢استاديار، ١

  پزشکي مشهد

   ١٨/٧/٨٥: تاريخ پذيرش‐ ٧/١٠/٨٤: تاريخ دريافت

  

  خلاصه

. بيماران همودياليزي در زندگي روزمره با عوامل تنش زا ي متفاوتي مواجهه مي باشندکه ناشي از خود بيماري و نيز درمان طولاني مدت آن مي باشد :مقدمه

.  در بيماران دياليزي چگونگي واكنش هاي تطابقي بيمار با عوامل تنش زا ي فيزيكي و رواني، اجتماعي استيكي از متغيرهاي مهم در كاهش اختلالات رواني

 .اين پژوهش با هدف تعيين عوامل تنش زا و راهكارهاي مقابله باتنش در بيماران تحت همودياليز انجام شده است

 نفر بيمار ١٢٠نمونه مورد مطالعه شامل. انجام شده است ١٣٨٣در سال  پزشکی مشهد  اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است که در دانشگاه علوم:روش کار

 جهت بررسي ميزان شيوع و HSSبه منظور جمع آوري داده ها از پرسشنامه. شدند تحت درمان با همودياليز مي باشد، كه از روش نمونه گيري سرشماري انتخاب

رواني، اجتماعي و ( استفاده شده است كه فراواني و شدت عوامل استرس زاي مربوط به درمان CES – Dشدت تنيدگي آورهاي فيزيكي و رواني اجتماعي 

اطلاعات با .  نمره گزاري شده است٠‐٤به ترتيب از ) اصلا تا خيلي زياد(و بر اساس مقياس پنج نقطه اي ليكرت سنجيده است  عبارت ٢٩را توسط ) فيزيكي

ررسي و وكروسكال واليس مورد ب, دو روش آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني مطلق و نسبي و آ زمونهاي آماري تي، كاي دو و با  SPSSاستفاده از نرم افزار

  .) درصد٩٥ضريب اطمينان (تجزيه و تحليل قرار گرفت 

.  سال بود٩/٣١±١٢/٣ز شركت كننده در مطالعه ميانگين سني بيماران تحت هموديالي. سال قرارداشتند١٥ ‐٦٤ نمونه های مورد مطالعه در محدوده سني :نتايج

نتايج نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار نمرات .  در صد سابقه دياليز كمتر از سه سال داشتند٤/٥٩از نظر طول مدت دياليز حد اكثر واحدهاي مورد مطالعه يعني 

نتا يج نشان داد كه بيشترين عامل تنش زاي رواني اجتماعي .  بوده است٥١/٣٨±٤٥/١٤ و تنيدگي آورهاي رواني، اجتماعي ٠٩/١٢ ±٨٩/٤تنيدگي آورهاي فيزيكي 

نتايج همچنين . همچنين بيشترين عامل تنش زاي  فيزيكي مربوط به كرامپ عضلاني و خستگي بود. مربوط به محدوديت مايعات و طولاني بودن درمان بوده است

نتايج حاكي از ارتباط . ه اند درصد از شيوه مقابله اي مشكل مدار در مواجهه با تنيدگي آورها استفاده كرد٨/٦٧ نشان داد كه اكثريت واحدهاي مورد مطالعه يعني

  .)>٠٠١/٠p (بوده استخطي مثبت و معني داري بين شيوه مقابله اي هيجان مدار با تنيدگي آورهاي فيزيكي، رواني، اجتماعي 

با توجه به اهميت روش هاي . نش زا ي  رواني، اجتماعي شيوع بيشتري از عوامل تنش زا ي فيزيكي دارنددر بيماران همودياليزي عوامل ت: نتيجه گيري

مقابله اي ميتوان با شناسايي مهارت هاي مقابله اي مفيد و كارساز و ارائه آنها از طريق برنامه هاي آموزشي و درماني فرآيند سازگاري بيماران دياليزي و درگيري با 

  . هاي مختلف را تهسيل نمودتنيدگي آور

   تنيدگي آور، راهکار هاي مقابله با تنيدگي، افسردگي، بيماران همودياليزي:کلمات كليدي
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  ٤٩ سال ‐٩٣شماره   ‐ ٨٥پائيز                                                                           مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٢٩٤

  مقدمه
نش جزء لاينفك زندگي بشر است و نقش بسيار مهمي در ت

 خستگي، ،رنجيدگي ،راباضط .)١(زندگي و سلامت فرد دارد 

خشم و احساس عدم كفايت و ناتواني احساساتي هستند كه با 

بسياري از  در صورت بروز اين احساسات، .تنش همراه هستند

الگوي تغذيه و فعاليت  فعاليت هاي عادي روزمره مثل خواب،

 همچنين فرايند هاي خانوادگي و ايفاء .ممكن است مختل شود

هانس ). ٢(گردد  ساسات مختل مينقش نيز در اثر اين اح

 نوع محرك يا بار عكس العمل غير مشخص بدن به هر ١سيلی

  تنش زاآورنده آن را گويد و عامل بوجود  مياضافي را تنش

  .)٣(كند  معرفي مي

در زندگي بيماراني كه دچار يك بيماري مزمن هستند 

 .)۴‐۶( باشند ي متفاوتي مواجه ميعوامل تنش زا  روزمره با

ماران همودياليزي به سبب همودياليز هاي مكررو طولاني بي

  .)۷ (د بسياري روبرو هستنيودن زمان آن با عوامل تنش زاب

بيماران همودياليزي زندگي متفاوتي نسبت به سايرين 

            كنند و از آزادي در  آنها خود را وابسته احساس مي دارند،

             .)۸(دار نيستند دگي شخصي خود برخوربرنامه ريزي براي زن

علي رغم پيشرفت تكنولوژي در درمان بيماران همودياليزي 

 عوامل .)۷(كند  را تهديد ميهنوز عوامل استرس زا اين گروه 

فقدان كنترل  ,احساس بي قدرتي :ي متداول شاملاسترس زا

داشتن محدوديت  ,اجراي درمان هاي تحميلي ,بيماري ودرمان

  وذهني از خود تصوير تغيير در ,ي درمانيبه دنبال رژيم ها

اين بيماران با مشكلاتي  ).۹( مسائل جنسي مي باشد تغييرات در

برو  رومشكلات جنسي  توان نگه داري شغل، نظير مسائل مالي،

اند كه راهبردهاي  تحقيقات بسياري ثابت كرده). ۱۰(هستند 

ط بين عنوان يك متغير عمده تعديل كننده در ارتباه مقابله ب

پاسخ ). ۱۱( كنند  نقش بسزايي را ايفاء ميفشار رواني و بيماري

تواند  مي دهد،  زا بروز ميتنشخاصي كه هر فرد تحت شرايط 

 و ٢لازاروس). ۷(  سلامت و سازگاري وي موثر باشددر

 ,نوع مقابله عمومي شناخته شده اشاره دارند به دو ٣فولکمن

                                                           
1 Hans Selye 
2 Lazarus 
3 Folkman 

حل مشكل با انجام كه معطوف به  مشكل مقابله متمركز بر

مقابله متمركز  و اعمالي است كه منبع استرس را تغيير مي دهد

ابد  يمي زماني به وقوع مي پيوندد كه شخص درکه بر هيجان 

هيچ چيز به طور مستقيم نمي تواند انجام گيرد يا به فرايند 

  ).۱۲(شناختي برگردد 

ن مبتلايان به نارسايي مزم توجه به افزايش روز افزون  با

دياليز بكار بردن استراتژي هاي  با هموكليه و تحت درمان

     سزاييه اهميت بمناسب جهت كاهش عوامل استرس زا از 

        به منظور تعيين عواملاين مطالعه . )۹(بر خوردار است 

 بيماران تحت همودياليز  درراهكارهاي مقابله با تنش و تنش زا

   .انجام شده است

  
   کارروش

 از نوع همبستگي بوده و به ش يك مطالعه توصيفياين پژوه

جامعه آماري پژوهش حاضر  . استصورت مقطعي اجرا شده

  شامل كليه بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت درمان با 

و امام رضا ) عج( همو دياليز در بخش همودياليز بيمارستان قائم

     از روش  جهت نمونه گيري .باشد  مي١٣٨٣مشهد در سال ) ع(

 و تعداد نمونه اين مطالعه را  شدهنمونه گيري سر شماري استفاده

  .داده استنفر بيمار تحت درمان با همودياليز تشكيل  ١٢٠

پژوهشگر  به منظور جمع آوري داده ها در اين پژوهش،

      پس از كسب مجوز از رياست محترم بيمارستانهاي امام 

ن به مسئولين محترم بخشهاي و ارائه آ) عج(و قائم ) ع( رضا

 رضايت واحدهاي  بيمارستانهاي مزبور و پس از جلبهمودياليز

باره اهداف مطالعه، قبل از انجام همودياليز با پژوهش و توضيح در

استفاده از روش مصاحبه انفرادي و با استفاده از فرم مشخصات 

 سطح تحصيلات، شغل، جنس، وضعيت تأهل، سن،: فردي شامل

 كه ٤ HSSپرسشنامهو شيفت همودياليز  دياليز ومدت همو

رواني، (فراواني و شدت عوامل استرس زاي مربوط به درمان 

     اطلاعاتسنجد مي عبارت ٢٩را توسط ) اجتماعي و فيزيكي

اصلا تا (بر اساس مقياس پنج نقطه اي ليكرت و جمع آوری شده 

يي و روا . نمره گزاري شده است٠‐٤به ترتيب از  )خيلي زياد

                                                           
4Hemodialysis Stressor Scale 
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  انو همکاردکتر فاطمه ناظميان                                       عوامل تنش زا و راهكارهاي مقابله با تنش در بيماران تحت همودياليز ٢٩٥

اثبات گرديد  )١٩٩٩( ٥ژانت توسط )HSS (پايايي اين پرسشنامه

ين پژوهش پس از ادر  جهت تاييد روايي اين پرسشنامه). ۱۰(

 استفاده گرديد و اترجمه به زبان فارسي از روش روايي محتو

تاييد  r=٨٥/٠جهت پايايي از روش آلفا كرونباخ استفاده شده و با 

اين .  نيز استفاده شدمقابله اي وه هايپرسشنامه استاندارد شي. شد

قسمت اول شيوه مقابله اي مشكل  :پرسشنامه شامل دو قسمت است

 عبارت و قسمت دوم شيوه مقابله اي هيجان ٢٤مدار را توسط 

حداكثر نمره  .دهد  عبارت مورد سنجش قرار مي١٥مدار را توسط 

 شيوه  و در١٥ و حداقل نمره ٧٥در شيوه مقابله اي هيجان مدار 

        ٢٤ و حداقل نمره ١٢٠ مقابله اي مشكل مدارحد اكثر نمره

   ٣٩ و حداقل ١٩٥حد اكثر  باشد و نمره شيوه مقابله اي در كل، مي

به (اي ليكرت  پرسش نامه توسط مقياس پنج نقطه  اين.باشد مي

 . درجه بندي شده است٠‐٤و به ترتيب از  )هيچ وجه تا خيلي زياد

با آلفاي  )١٣٨١( اين پرسشنامه توسط محمودي روايي و پايايي

                اطلاعات با استفاده از .)۱۲(تاييد شده است   r=۸۶/۰ كرونباخ

 توزيع فراواني: با دو روش آمار توصيفي شامل  و SPSSنرم افزار

      :ميانگين و انحراف معيار و آمار استنباطي شامل ،مطلق و نسبي

كروسكال واليس مورد بررسي  و, كاي دو آزمونهاي آماري تي،

لازم به ذكر است كه در تجزيه و  .و تجزيه و تحليل قرار گرفت

 .  درصد مد نظر بوده است٩٥تحليل اطلاعات ضريب اطمينان 

  
  نتايج
سن نشان داد که  نظر بررسي واحدهاي پژوهش از 

سال  ١٥ ‐ ٦٤محدوده سني  مطالعه در واحدهاي مورد

  .قرارداشتند

شركت كننده در  گين سني بيماران تحت همودياليزميان

و بيشترين فراواني مربوط به طبقه   سال بود٩/٣١±١٢/٣مطالعه 

اكثريت واحدهاي مورد مطالعه  . سال بوده است٤٥‐٥٤سني 

 درصد ٠/٥٩از نظر متغير جنس . متأهل بودند) درصد٧/٥٤(

از نظر  . درصد زن بودند٠/٤١ واحدهاي مورد مطالعه مرد و

 ٧/٤٢وضعيت تحصيلي  حداكثر واحدهاي مورد پژوهش يعني 

از نظر  . درصد تحصيلات عالي داشتند٨/٣درصد بي سواد و 

                                                           
5 Janet 

 درصد ٤/٤٩اشتغال به كار حداكثر واحدهاي مورد مطالعه يعني 

  . درصد داراي شغل بودند٩/١٣بيكار و تنها 

از نظر طول مدت دياليز حد اكثر واحدهاي مورد مطالعه 

نتايج .  درصد سابقه دياليز كمتر از سه سال داشتند٤/٥٩يعني 

ورد مطالعه در معرض عوامل م درصد واحدهاي ٨/٦٩نشان داد 

 درصد در معرض عوامل ٢/٥٠ وي رواني، اجتماعيتنش زا

  .ي فيزيكي قرار داشتندتنش زا

  

 توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه بر  ‐١جدول 

   عوامل تنش زاحسب سطح

 
  عوامل تنش زای

   اجتماعی–روانی 
عوامل تنش زای 

  فيزيکی
  فراوانی

  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سطح عامل تنش زا 

  ۹/۴۵  ۵۵  ۵/۱۷  ۲۱  کم

  ۶/۳۱  ۳۸  ۵۵  ۶۶  متوسط

  ۵/۲۲  ۲۷  ۵/۲۷  ۳۳  زياد

  ۱۰۰  ۱۲۰  ۱۰۰  ۱۲۰  جمع

  

رواني  يعامل تنش زا ج نشان داد كه بيشترينينتا

ت مايعات و طولاني بودن درمان اجتماعي مربوط به محدودي

 و ۴۸/۳±۰۶/۱  و۶۸/۳±۱۴/۱ با ميانگين و انحراف معيار

اجتماعي مربوط به احساس   رواني،يتنش زا كمترين عامل

شكست در نقش همسري با ميانگين و انحراف معيار 

 ي همچنين بيشترين عامل تنش زا.ه است بود۰۲/۰±۰۱/۱

ي با ميانگين و فيزيكي مربوط به كرامپ عضلاني و خستگ

 و كمترين عامل ۱۵/۳±۹۸/۰و  ۲۲/۳±۷۸/۱انحراف معيار 

ميانگين و انحراف معيار   فيزيكي مربوط به خارش بايتنش زا

انحراف نتايج نشان داد كه ميانگين و . بوده است۴۳/۱ ± ۳۲/۰

 عوامل و ۰۹/۱۲±۸۹/۴ فيزيکي يمعيار نمرات عوامل تنش زا

  .بوده است ۵۱/۳۸±۴۵/۱۴ اجتماعي رواني، يتنش زا

 ۸/۶۷نتايج نشان داد اكثريت واحدهاي مورد مطالعه يعني 

 از شيوه مقابله اي زا تنش  عواملدرصد در هنگام مواجهه با

  .مشكل مدار استفاده مي كردند

نمرات شيوه مقابله اي هيجان  انحراف معيار ميانگين و

  ±۹۳/۸  شيوه مقابله اي مشکل مدار و۲۸/۳۴ ± ۸۴/۵ مدار
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  ٤٩ سال ‐٩٣شماره   ‐ ٨٥پائيز                                                                           مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٢٩٦

 بوده ۷۳/۱۰۲ ± ۷۷/۱۲كل  طور  به  اي مقابله شيوه و  ۰۴/۷۱

   نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان دادکه بين شيوه . است

 رواني،  فيزيکي وي عوامل تنش زابا مقابله اي هيجان مدار

. داشت معني داري وجود اجتماعي ارتباط خطي مثبت و

)٠٠١/٠p<(. دار وحالي که بين شيوه مقابله اي مشکل م در 

اجتماعي ارتباط خطي منفي  رواني، فيزيکي و  يعوامل تنش زا

 نتايج آزمون آماري .)>٠٠١/٠p( داشت معني داري وجود و

طول مدت   فيزيکي وي عوامل تنش زانشان داد که بين کاي دو

به طوري ). >٠٥/٠p (داشت دياليز ارتباط معني داري وجود

 سال، بيشتر ٣ بيشتر از كه واحدهاي مورد مطالعه با سابقه دياليز

اما بين عوامل . ر  داشتندفيزيكي قرا ي عوامل تنش زادر معرض

سطح تحصيلات،  جنس، متغيرهاي سن، فيزيكي و يتنش زا

در . شغل و وضعيت تأهل ارتباط معني داري وجود نداشت

             سن  با اجتماعي رواني، يزا تنش عوامل بين كه حالي

)٠٥/٠p<( ,جنس )٠٥/٠p<(، سطح تحصيلات )٣/٠p<(, 

رابطه معني داري  )>٠١/٠p(شغل  و )>٠١/٠p(وضعيت تأهل 

     بدين معني كه واحدهايي كه در طبقه سني . وجود داشت

  سال بودند نسبت به ساير طبقات سني بيشتر در معرض٤٥ ‐٥٤

همچنين زنان .  رواني، اجتماعي قرار داشتنديعوامل تنش زا

احدهاي مورد مطالعه با سطح تحصيلات بيشتر از مردان و و

افراد بيكار بيشتر از افراد و پايين بيشتر از افراد تحصيل كرده 

 .اجتماعي قرار داشتند رواني، ي عوامل تنش زاشاغل در معرض

نتايج آزمون كروسكال واليس نشان داد كه بين شيوه مقابله اي 

ابطه وضعيت تأهل و شيفت دياليز ر ,سن ,با طول مدت دياليز

نداشت اما بين شيوه مقابله اي با سطح  معني داري وجود

 جنس و )>٠٣/٠p(وضعيت شغلي  ,)>٠١/٠p(تحصيلات 

)٠١/٠p<(, به طوري كه زنان . ارتباط معني داري وجودداشت

ن مدار در مواجهه با مورد مطالعه بيشتر از شيوه مقابله اي هيجا

 است كه  استفاده مي كردند و اين در حاليعوامل تنش زا

ل مدار در مردان مورد مطالعه بيشتر از شيوه مقابله اي مشك

همچنين افراد .  استفاده مي كردندمواجهه با عوامل تنش زا 

مورد مطالعه اي كه از سطح تحصيلات پايين برخوردار بودند و 

 ند در مواجهه با عوامل عوامل تنش زاهمچنين بدون شغل بود

  .بيشتر از شيوه مقابله اي هيجان مدار استفاده مي كردند

  
  بحث 

 نحوي در  مورد مطالعه بهبيماراننتايج نشان داد كه تمام 

 مربوط به درمان قرار داشتند و يمواجهه با عوامل تنش زا

 . بيشترين فراواني مربوط به حيطه رواني اجتماعي بوده است

 فيزيكي يرين عامل تنش زالعه نشان داد كه بيشتنتايج اين مطا

 عامل كرامپ هاي عضلاني و خستگي بوده است و بيشترين

اجتماعي محدوديت مايعات و طولاني بودن  ,رواني يتنش زا

 ٧ ژانت ,)١٩٨٢ (٦بالدریدرمان بوده است كه با نتايج مطالعات 

همخواني  )١٩٩٥( ٩کريستنسن و )٢٠٠١( ٨استرمک ,)١٩٩٩(

همچنين نشان داد كه نمرات عوامل نتايج  ).۱،۳،۸،۱۰( دارد

جتماعي  ا,رواني ي فيزيكي نسبت به عوامل تنش زايتنش زا

مطابقت دارد  )٢٠٠١(استرمک كمتر بوده است كه با مطالعه 

 انحراف معيار عوامل استرس آوردر مطالعه وي ميانگين و  ).١(

انحراف حالي كه ميانگين و  در .بوده است ٠٢/٩±٧٩/٣فيزيكي 

بوده  ٧١/٣٣±٢٥/١٣اجتماعي  , روانيامل استرس آورمعيار عو

  ).١( است

مطالعـه در مواجهـه بـا        نتايج نشان داد كـه واحـدهاي مـورد        

        اسـتفاده    بيـشتر از شـيوه مقابلـه اي مـشكل مـدار         عوامل تـنش زا   

ــي ــه   م ــا مطالع ــه ب ــد ك ــوکكردن ــت , )١٩٩٦( ١٠ل  ,)٢٠٠١(ژان

  داردهمخـــــواني )٢٠٠١( اســـــترمک و )١٩٩٩( ١١کريـــــستوا

لــه اي آزمــون آمــاري نــشان داد كــه بــين شــيوه مقاب ).١،٧،٨،٩(

اجتمـاعي   ,فيزيكـي و روانـي     يبـا عوامـل تـنش زا        مدار شکلم

يعنـي هـر چـه واحـدهاي         .ارتباط معني دار منفي وجـود داشـت       

  مـدار جهـت مقابلـه بـا تـنش          شکلشيوه م ـ  مورد مطالعه بيشتر از   

 قــرار ش زامعــرض عوامــل تــنكمتــر در  , مــي كردنــد اســتفاده

ه اي هيجان مـدار بـا عوامـل         در حالي كه بين شيوه مقابل      .داشتند

                                                           
6 Baldree 
7 Jant 
8 Esthermak 
9 Christensen 
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  انو همکاردکتر فاطمه ناظميان                                       عوامل تنش زا و راهكارهاي مقابله با تنش در بيماران تحت همودياليز ٢٩٧

اجتماعي ارتبـاط مثبـت و معنـي دار      ,  فيزيكي و رواني   يتنش زا 

 ١٢ گـورکيس  ,)٢٠٠١(ژانـت   اين يافتـه بـا مطالعـه         .وجود داشت 

  فرمــــانبر.)۲،۷،۹(همخــــواني دارد  )١٩٩٦ ( لــــوکو) ١٩٨٨(

بـراي جلـوگيري از ايجـاد و     :مي نويسد ١٣ تری به نقل از   )١٣٧٩(

روانـي و    ,دوام رويدادهاي تنش زا كـه باعـث بيمـاري جـسمي           

بايـد از شـيوه مقابلـه اي مناسـب           ,عدم آرامـش افـراد مـي شـود        

ــارويي       وي . اســتفاده شــود ــد دو شــيوه اصــلي روي مــي افزاي

متمركز بر مسئله و متمركز بر هيجان به عنوان شيوه هـاي مقابلـه              

لبته شيوه مقابله مشكل مدار كـه شـامل مقابلـه           باشند كه ا  اي مي   

مقابله متوقف كردن فعاليت هاي      ,مقابله برنامه ريزي شده    ,فعال

مقابلـه از طريـق خويـشتن داري و مقابلـه جـستجوي              ,هم عرض 

هميشه به عنوان مناسب ترين و       ,حمايت اجتماعي موثر مي باشد    

ــا ســازگارترين شــيوه مقابلــه محــسوب شــده و اســتفاده از آن   ب

  .ني افراد ارتباط مستقيم داردسلامت روا

 يعوامـل تـنش زا     ر  نـشان داد کـه بـين        نتايج پژوهش حاض  

 سـطح تحـصيلات،    جـنس،  اجتماعي با متغير هـاي سـن،       رواني،

وضعيت تأهل و شغل ارتباط معني داري وجـود داشـت  کـه بـا                

در  )۱۹۹۹(  ژانــت.)۱(  همخــواني دارد )۲۰۰۱(اســتر مطالعــات 

کند زنان به دليل تقبل نقش هاي متعدد ماننـد           يان مي اين زمينه ب  

کـدام   غيـره کـه هـر      خانه داري و   شغل، مادري، نقش همسري، 

خارج  توان فرد  مستلزم صرف انرژي بسيارزيادي است وگاها از      

 همچنــين صــرف زمــان زيــاد بــراي انجــام ديــاليز،  مــي باشــد و

از  ترخـانواده بيـش    تعارض با افراد   مشکلات اقتصادي و   بيکاري،

     مربوط به درمـان قـرار دارنـد        يرمعرض عوامل تنش زا   مردان د 

د زنان غالبا واکـنش هيجـاني    بيان مي کن   )۱۹۹۹(کريستوا   ).۱۰(

 .كه در معـرض اسـترس شـديد قـرار گيرنـد            درصورتي دارند و 

 بيـشتري بـه     بنابراين نياز  .مي شوند  بيشتر مبتلا به آشفتگي رواني    

ژوهش حاضر همچنـين نـشان داد       پ). ۸( توجه و رسيدگي دارند   

م سـواد کمتـر در      که افراد با تحصيلات عالي نسبت به افـراد ک ـ         

ــنش زا ــرارمعــرض عوامــل ت ــد  ق  موقعيــت هــاي شــغلي و .دارن

برخـورداري از اعتمـاد بـه        سطح درآمد بـالاتر و     اجتماعي بهتر، 

                                                           
12 Gurkis 
13 Tery 

 در .نفس بيشتر از جمله دلايل اين تفـاوت محـسوب مـي گـردد     

 ي آن بـا ميـزان عوامـل تـنش زا          رابطـه   و وضعيت تأهـل   رابطه با 

 زوجين درهنگـام    معتقداست که  )۱۹۹۹(ژانت  اجتماعي   رواني،

سعي برحمايـت روانـي      يا مشکل براي يکديگر،    وقوع بيماري و  

و مادي همديگر مي نمايند که اين مسئله عامل بسيار ارزنـده اي             

  ).۱۰‐۱۳( در کاهش استرس درافراد متأهل محسوب مي گردد

نه تأثير مشخـصات فـردي بـر روش هـاي مقابلـه اي،              زمي در

يافته ها نشان داد کـه بـين سـطح تحـصيلات و اشـتغال بـا شـيوه                   

به طـوري کـه سـطح        .مقابله اي ارتباط معني داري وجود داشت      

ايـن   .سواد پايين با سازگاري هيجـان محـور رابطـه داشـته اسـت      

         ).۱۲( همخواني دارد )۱۳۸۲( طالعه محمودييافته با م

  
  نتيجه گيری

شيوه حل مشکل يا متمرکز برمشکل به عنوان مناسب تـرين           

اسـتفاده از    سازگارترين شيوه کنترل استرس محسوب شـده و        و

اسـتفاده از شـيوه    . آن با سلامت روان افراد ارتبـاط مـستقيم دارد         

معمـولاً زمـاني    مقابله اي مشکل محور فرد را هدفمند مي کند و    

ي کند که اسـترس آورهـا بـه عنـوان يـک             بيمار از آن استفاده م    

بنابراين بـا   . عامل قابل کنترل ورام شدني ادراک وارزيابي شوند       

مقابله اي و با شناسايي مهـارت هـاي      توجه به اهميت روش هاي    

ــاي     ــه ه ــق برنام ــا از طري ــه آنه ــاز وارائ ــد وکارس ــه اي مفي مقابل

 وديـاليزي   درماني مي توان فرايند سازگاري بيماران        آموزشي و 

مختلف را تسهيل نمود که اين امـر از          يعوامل تنش زا   درگير با 

طريق خدمات مشاوره اي وتشکيل انجمـن هـاي حمـايتي قابـل             

 اميد است بدين وسـيله گـام ارزنـده اي         . )۱۴،۱۵( دسترس است 

غير موثر وحفـظ ارتقـاء      جهت کاهش شيوه هاي کنترل استرس       

  .ته شودرواني اين گروه از اجتماع برداش سلامت جسمي و
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