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 چکیده

: بیماران تحت همودیالیز با عوامل تنش زای متعدد جسمی و روانی مواجه هستند که به منظور سازگاری با این مقدمه و هدف

های مقابله   فاده می نمایند. پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط  عزت نفس با سبکچالش ها از سبک ها ی مقابله ای  است

 در شهر کرمان انجام شد.  ای در بیماران مرا جعه کننده به مراکز همودیالیز

بیمار تحت همودیالیز با روش  142همبستگی بر اساس داده های جمع آوری شده از  -: مطالعه به روش توصیفیروش کار

انجام شد. اطلاعات مورد نیاز بوسیله ی سه پرسشنامه ی سبک های مقابله ای اندلر و پارکر، عزت 1394در سال  سرشماری

و آمار  SPSS 19نفس کوپراسمیت و اطلاعات جمعیت شناختی جمع آوری شد. جهت تجزیه و تحلیل یافته ها از نرم افزار 

 توصیفی و استنباطی استفاده گردید.

،  08/36 ± 69/5درصد آنها مرد بودند. میانگین نمره عزت نفس  5/58سال و  21/56 ± 45/1: میانگین سنی بیمارانیافته ها

بود. نتایج نشان داد که از لحاظ  38/35 ± 08/1و اجتناب مدار  25/36± 19/1، هیجان مدار 52/47± 25/1سبک مسئله مدار 

( و با سبک هیجان مدار ارتباط معکوس داشت p=05/0باط مثبت )آماری عزت نفس با سبک مقابله ای مسئله مدار ارت

(001/0>p.) 

: یافته ها نشان داد که بیماران با عزت نفس بالاتر بیشتر از سبک مسئله مدار و بیماران با عزت نفس پایین تر نتیجه گیری

ران نقش خود را در رابطه با ارتقاء عزت بیش تر از سبک هیجان مدار استفاده می کردند. با توجه به نتایج، ضروری است پرستا

 نفس و کمک به بیماران تحت همودیالیز در جهت استفاده از سبک مسئله مدار ارتقاء دهند. 

 

 عزت نفس، سبک های مقابله ای، همودیالیزهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

، بطوریکه توده باقیمانده نمی تواند نارسایی مزمن کلیه یا نارسایی غیر قابل برگشت کلیه، کاهش عملکرد بافت کلیه است

بیماری مزمن کلیوی از جمله مشکلات سلامتی در دنیای امروز است که موقعیت تهدید .(1محیط داخلی بدن را حفظ کند)

 (.2)کننده ای برای وضعیت سلامتی، اقتصادی و اجتماعی فرد مبتلا، خانواده و جامعه او محسوب می گردد

درصد به این میزان اضافه 8مورد در یک میلیون جمعیت است و سالانه حدود  242نارسایی مزمن کلیه در جهان میزان شیوع 

 (.4نفر بوده است) 40000تعداد این بیماران در ایران حدود  1390(.در پایان سال 3)می شود

زا است و مشکلات روانشناختی و اجتماعی  یالیز به عنوان راه حلی در درمان بیماران نارسایی مزمن کلیه، فرایندی تنشد

از زمانی که بیمار درمان (.5 (بروز اختلال روانی و جسمی در این بیماران باشدی متعددی را در پی دارد که میتواند زمینه 

همودیالیز را شروع می کند زندگی وی به طور کامل دستخوش تغییر می گردد، به طوری که وی باید بصورت منظم در 

دیالیز شرکت کند، داروهای تجویزی را مورد استفاده قرار دهد و هر آنچه می خورد یا می نوشد را تعدیل نماید. دفعات  جلسات

اجتماعی آنان تأثیر  -و طول مدت دیالیز از جمله عوامل تنش زای بیماران تحت همودیالیز است که بر وسعت مشکلات روانی

 (.6می گذارد)

ت های روحی برای سازگاری باوضعیت موجود هستند، افرادی که از حمایت های روانی و اجتماعی این بیماران نیازمند حمای 

(.این بیماران برای مقابله 7بالایی برخوردارند، بهتر قادر خواهند بود با رخدادهای مختلف و استرس زای زندگی سازگار شوند)

ژی های مقابله ای متنوعی استفاده می نمایند. نوع استراتژی با استرس مربوط به بیماریشان و پروسیجرهای درمانی از استرات

 (.8های مقابله ای که آنها استفاده می کنند به تجربه شخصی، سیستم حمایتی و منابع در دسترس بستگی دارد)

بویژه بیماران تحت  ESRDمحققان مختلفی نشان داده اند که سطح سلامت، وضعیت عملکردی و عزت نفس در بیماران 

 (.9ودیالیز کمتر از میزان مورد انتظار می باشد)هم

های مزمن، اکنون پرستاری از بیماران تنها به  با توجه به پیشرفت های گوناگون در حیطه پرستاری از بیماران مبتلا به بیماری

یص و آموزش بیماران بستری در بیمارستان و مراقبت های مرحله حاد بیماری محدود نمی شود بلکه مراقبت های حین ترخ

حین بستری و ترخیص را نیز شامل می شود. پرستاران به عنوان اعضای کلیدی تیم سلامت، نقش بسیار مهمی خصوصأ در 

 –اداره بیماران تحت درمان ایفا می نمایند. در این راستا مدد جویان نیز باید همانند پرستاران و سایر اعضاء تیم بهداشتی 

زندگی خویش مشارکت فعال داشته باشند، واضح است این امر در صورت آگاهی کافی در زمینه  درمانی در ارتقاء کمی و کیفی

 (.10امور درمانی و مراقبتی، تحقق خواهد یافت )

نمرات اضطراب و افسردگی به طور معناداری در بیماران تحت همودیالیز در نتایج مطالعه ی گورکان و همکاران نشان داد 

مقایسه با بیماران پیوند کلیه بیشتر بود و بیماران تحت همودیالیز در مقایسه با پیوندی از سبک مسئله مدار کمتر استفاده می 

ایل کم تری به استفاده از سبک های مقابله بیماران همودیالیزی تم(.پژوهش باقریان سرارودی و همکاران نشان داد 11کردند)

ای مواجهه ی مستقیم دارند و در مقابل، بیش تر سبک های طفره آمیز و تسکین دهنده را در رویارویی با استرس ها به کار 

 (.12)می گیرند

 (.13)تنداسترس شدیدی داشتحت همودیالیز در صد بیماران  97نتایج مطالعه شیند و پاتیل مین در هند نشان داد 

دهد این بیماران درمقابله با استرس های حاصل از بیماری مزمن دچار چالش گزارش های متعددی وجود دارد که نشان می

 (. بنابراین این بیماران برای مقابله با استرس مربوط به بیماریشان و پروسیجرهای درمانی از استراتژی12های فراوانی هستند)

های مقابله ای که آنها استفاده می کنند به تجربه شخصی، سیستم  اده می نمایند.نوع استراتژیهای مقابله ای متنوعی استف

 (.8حمایتی و منابع در دسترس بستگی دارد)

از این رو شناسایی سبک های مقابله ای و رابطه عزت نفس با این سبک ها جهت کمک پرستاران به خود مراقب شدن و ارتقاء 

های مقابله ای  سبکعزت نفس و  بین تعیین ارتباطوری می باشد. از این جهت این مطالعه با هدف عزت نفس این بیماران ضر

 انجام شد. 1394کرمان در سال مراکز همودیالیز شهر  مراجعه کننده بهدر بیماران 
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 مواد و روش ها

مزمن بودند که از چهار مرکز  همبستگی انجام گرفت. جامعه مورد بررسی بیماران تحت همودیالیز -تحقیق به روش توصیفی

همودیالیز جوادالائمه، ثامن الحجج،بیمارستان های شفاو افضلی پور بر اساس معیارهای ورود و خروج با روش سرشماری 

 18انتخاب شدند. ابتدا به مراکز مربوطه مراجعه و لیست بیماران تهیه و بر اساس آن و با توجه به معیارهای ورود)سن حداقل 

ماه درمان با همودیالیز، توان تکمیل پرسشنامه یا شرکت در مصاحبه(و خروج) درخواست مبنی بر  4قه حداقل سال، ساب

سوال دروغ سنج پرسشنامه عزت نفس ( افراد نمونه  8از  4انصراف، ناتوانی در ادامه پاسخ به سوالات، کسب نمره بیشتر از 

های مربوطه با کسب رضایت، توضیحات و آموزش های کافی )توسط  مشخص گردیدند. به آنها مراجعه شد و فرم و پرسشنامه

نفر( که حائز شرایط خروج از مطالعه تشخیص داده شدند  43بیمار( تکمیل گردید. پس از تکمیل پرسشنامه ها افرادی) 185

 حذف گردیدند. 

مشخصات شرکت کنندگان از ابزار جمع آوری اطلاعات شامل سه بخش کلی بود، بخش اول پرسشنامه جمعیت شناختی که 

قبیل جنس، سن، وضعیت تأهل، شغل، تحصیلات و مدت زمان همودیالیز، علت زمینه ای نارسایی کلیه و میزان فعالیت روزانه 

ماده آن دروغ  8ماده است که  58ابزار دارای  مورد بررسی قرار گرفت. بخش دوم پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت بود. این

ده آن مربوط به خود عزت نفس می باشد. شیوه نمره گذاری به صورت صفر و یک است. به این معنا که در ما 50سنج است و 

چند ماده پاسخ بلی نمره یک و پاسخ خیر نمره صفر می گیرد و نمره سایر ماده ها به صورت معکوس است. چنانچه پاسخ 

پایین است و حذف می شود. حسینی، دژکام و میرلاشاری با نمره بیاورد اعتبار آزمون  4ماده دروغ سنج بیش از  8دهنده از 

(.بخش سوم پرسشنامه 14گزارش کردند) 92/0و ضریب پایایی را  71/0استفاده از آلفای کرونباخ ضریب اعتبار این مقیاس را 

سنجیده می شود و باشد که پاسخ آنها بر اساس مقیاس لیکرت ماده می 48سبک های مقابله ای اندلر و پارکر بود که دارای 

سوال را شامل  16دارای  سه خرده مقیاس سبک مسئله مدار، سبک هیجان مدار و سبک اجتنابی می باشد و هر خرده مقیاس 

(  پاسخ داده می شود. نمره هر کدام 5( تا همیشه نمره)1ای از اصلا نمره)گزینه 5می شود. سوالات پرسشنامه در یک مقیاس 

آن رفتار به عنوان شیوه رویارویی فرد در  ی بالاتری را کسب کند،یعنی هر کدام از رفتارها نمره. است 80تا  16از سبک ها 

 87/0ضریب آلفای کرونباخ پایایی کل پرسشنامه را  1392(. زمانی شاتوری در مطالعه خود در سال 15)شودنظر گرفته می

نمونه ها تعیین و ارتباط بین آنها با ضریب همبستگی  گزارش نمود. میانگین نمره ی عزت نفس و سبک های مقابله ای در

 اسپیرمن مورد قضاوت آماری قرار گرفت.

 یافته ها

ماه گذشته بود، مورد بررسی قرار گرفتند.  4بیمار نارسایی مزمن کلیه که از شروع همودیالیز آنها حداقل  142در این مطالعه 

 سنی رده در( %5/46) کنندگان شرکت بیشتر بودندو مرد آنها درصد 5/58 و بود سال  21/56 ± 45/1سن بیماران میانگین 

 3 از بیشتر و( %5/34) ابتدایی مقطع تحصیلات با( %5/34) بازنشسته ،( %5/77)متأهل آنها اکثر و داشتند قرار سال 60 بالای

درصد( در شهر زندگی می کردند. اکثرشان علت زمینه ای  6/86بیشتر آنها) با همودیالیز بودند. درمان تحت( %4/39) سال

 درصد( به میزان کم بود. 5/41درصد( را دیابت بیان نمودندو فعالیت روزانه در آنها) 31نارسایی کلیه  )

میانگین عزت  نمره ی مربوط می شد.  52/47 ± 25/1بالاترین نمره ی میانگین سبک های مقابله ای به سبک مسئله مدار 

  ارائه گردیده است .( 1)نفس و سبک های مقابله ای در جدول

 ( میانگین نمره کلی عزت نفس و سبک های مقابله ای در بیماران تحت همودیالیز1جدول)

 انحراف معیار میانگین متغیر

 69/5 08/36 عزت نفس

 25/1 52/47 سبک مسئله مدار

 19/1 25/36 سبک هیجان مدار

 08/1 38/35 اجتناب مدارسبک 
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( ارتباط معناداری داشت. سبک مقابله ای مسئله مدار با p<002/0(و شغل)p<002/0(، سن)p<0004/0عزت نفس با جنس)  

( ارتباط معناداری داشت. سبک هیجان مدار با p<003/0(و میزان فعالیت روزانه)p<01/0) سطح تحصیلات

(، وضعیت p<001/0( ارتباط معنادار داشت. سبک اجتناب مدار با سن)p<048/0شغل)( و p<004/0(، سن)p<001/0جنس)

( p<001/0(و میزان فعالیت روزانه)p<02/0) (، علت زمینه ای نارسایی کلیهp<002/0سطح تحصیلات) (،p<001/0تأهل)

 ارتباط معناداری داشت.

ن ضریب همبستگی را با سبک مقابله ای هیجان مدار در زمینه ارتباط عزت نفس با نوع سبک مقابله ای، عزت نفس بیشتری

( به این صورت که افراد با عزت نفس پایین تر از سبک مقابله ای هیجان مدار بیشتر استفاده می کردند. p<001/0داشت )

( به این صورت که افراد با عزت p=05/0همچنین عزت نفس با  سبک مقابله ای مسئله مدار ارتباط معنادار مثبتی داشت )

 (.  2نفس بالاتر از سبک مسئله مدار بیشتر استفاده می کردند)جدول 

 ارتباط بین عزت نفس و سبک های مقابله ای در بیماران تحت همودیالیز

 متغیر
 عزت نفس

 P value ضریب همبستگی اسپیرمن

 05/0 16/0 سبک مسئله مدار

 >001/0p -57/0 سبک هیجان مدار

 25/0 -10/0 مدار سبک اجتناب

 بحث

میانگین نمره ی عزت نفس مردان، رده ی در این مطالعه ارتباط معناداری بین جنس، سن و شغل با عزت نفس مشاهده شد، 

جنس، سن و شغل  و بازنشسته بیشتر بود. نتایج پژوهش چو با مطالعه ما متفاوت بود و عزت نفس با  سال 60سنی بالای 

 تفاوت فرهنگ، اعتقاات و منطقه جغرافیایی می تواند دلیل این اختلاف باشد. (.16ارتباط معناداری نداشت)

و میزان فعالیت روزانه ارتباط معناداری داشت، افراد  مطالعه ی حاضر نشان داد سبک مقابله ای مسئله مدار با سطح تحصیلات

ت بیشتر میانگین نمره شان در سبک مسئله مدار بیشتر بود.نتایج مطالعه گورکان و با تحصیلات بالاتر و میزان فعالی

( نیز معناداری ارتباط بین سبک مسئله مدار و سطح تحصیلات را تأیید 2007(، همچنین سلطان و همکاران)2015همکاران)

مواجه با مشکلات اقدامات سازنده ای  نمود. ممکن است تحصیلات بالاتر موجب درک بهتر فرد از موقعیت استرس زا شده و در

(. کورلا تامورا و همکاران در مطالعه ی خود دریافتند که تحصیلات پایین تر با احتمال بالاتری از اختلال 11،17را به کار گیرد)

 (.18شناختی همراه است)

سبک هیجان مدار در زنان،رده  در این پژوهش سبک هیجان مدار با جنس، سن و شغل ارتباط معنادار داشت، میانگین نمره ی

سال( و افراد شاغل و بازنشسته بیشتر بود. یه و چو در مطالعه ی خود دریافتند زنان  40-22ی سنی پایین تر ) رده ی سنی 

(. نتایج مطالعه ی گورکان و همکاران نشان داد بین سن 19در مقایسه با مردان از سبک هیجان مدار بیشتر استفاده می کردند)

تراتژی مقابله ای هیجان مدار ارتباط معنادار معکوسی وجود داشت. مطالعه ی سلطان و همکاران همبستگی مستقیم بین و اس

 (.11،17سطح تحصیلات و سبک هیجان مدار را نشان داد که با مطالعه ی ما تفاوت داشت)

و میزان فعالیت  نه ای نارسایی کلیهسطح تحصیلات، علت زمی در مطالعه ی حاضر سبک اجتناب مدار با سن، وضعیت تأهل، 

روزانه ارتباط معناداری داشت، میانگین نمره ی سبک اجتناب مدار در افراد مجرد، دارای تحصیلات بالاتر، با علت زمینه ای 

معنادار فشارخون بالا، میزان فعالیت روزانه متوسط، بیشتر بود. نتایج مطالعه ی گورکان و همکاران نیز نشان دادند سن ارتباط 

 (.11معکوسی با سبک اجتناب مدار داشت اما در رابطه با معناداری وضعیت تأهل و سطح تحصیلات با مطالعه ما متفاوت بود)

  (.19یه و چو نیز در مطالعه ی خود به معنادار بودن ارتباط معکوس بین سن و سبک اجتناب مدار اشاره نموده اند)

ه در سبک های مقابله ای به سبک مسئله مدار و پایین ترین نمره به سبک اجتناب در پژوهش حاضر بالاترین میانگین نمر

مدار مربوط می شد، در مطالعه ی گورکان و همکاران نیز سبک مسئله مدار بالاترین و سبک اجتناب مدار پایین ترین نمره را 
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منجر به انکار بیماری یا سهل انگاری  (. عدم آگاهی بیماران جوان تر درباره ی وضعیت سلامت شان ممکن است11داشتند)

 (.20شود )

در این مطالعه بین عزت نفس و سبک های مقابله ای ارتباط معناداری وجود داشت.، عزت نفس بالاترین ضریب همبستگی را 

 به این صورت که افراد با عزت نفس پایین تر از سبک هیجان مدار بیشتر،  به صورت معکوس با سبک هیجان مدار داشت

استفاده می کردند. همچنین بین عزت نفس و سبک مسئله مدار ارتباط معنادار مثبتی وجود داشت، به طوری که افراد با عزت 

( با 1389نفس بالاتر از سبک مسئله مدار بیشتر استفاده می کردند. نتایج مطالعه ی صاحب الزمانی، فشارکی و عبدالهی مفرد)

(. همچنین در مطالعه ی p()21=001/0و سبک زندگی ارتباط معناداری وجود داشت)مطالعه ما همسو بود، بین عزت نفس 

(. می توان گفت p()22=03/0( بین عزت نفس و سبک مقابله ای مسئله مدار ارتباط معنادار مثبتی وجود داشت)1993ابرین)

نتیجه در برخورد با موقعیت های  افرادی که احساس خود ارزشمندی دارند نگرشی مثبت نسبت به توانایی های خود دارند در

 (.23استرس زا سعی می کنند اقدامات سازنده را به کار گیرند تا منبع تنیدگی را حفظ کرده یا تغییر دهند)

 نتیجه گیری

یافته ها نشان داد افراد با عزت نفس بالاتر از سبک مسئله مدار و افراد با عزت نفس پایین تر از سبک هیجان مدار بیشتر 

اجتماعی و مداخلات مناسب مانند آموزش -اجتماعی، حمایت روانی-فاده می کردند. پرستاران با بررسی نیازهای روانیاست

مهارت های اجتماعی و شیوه های تقویت احساس ارزشمندی می توانند به بیماران تحت همودیالیز در جهت استفاده از سبک 

می بیشتر به منظور شناسایی عوامل مؤثر در افزایش عزت نفس بیماران مقابله ای مسئله مدار کمک نمایند. پژوهش های عل

تحت همودیالیز و نیز تأثیر مداخلات پرستاری مبتنی بر مشاوره، آموزش روش های مقابله ای و مهارت های اجتماعی بر عزت 

 نفس بیماران تحت همودیالیز پیشنهاد می گردد.
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