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 ای های مقابله ارتباط بین کیفیت زندگی وروش
 کار گرفته توسط بیماران تحت درمان با همودیالیز  به

 3پور  ، ناصر بهنام2رضا شریعتی  ، علی1رضا محمودی غلام

 چکیده
مشـکل عمـده بیمـاران    . باشد کیفیت زندگی در بیماران دیالیزی یک موضوع با اهمیت و قابل بررسی می           : مقدمه و هـدف     

دامنـه  . ای و تطابق با بیمـاری اسـت        های مقابله  گردد ، روش   تر شدن شرایط کیفی زندگی آنان می       دیالیزی که موجب پیچیده   
هـدف از ایـن   . باشـد  ها تا خودکشی متغیـر مـی   های تطابقی نسبت به دیالیز از احساس کسب مجدد و کامل توانایی   واکنش

مدار و مشکل مـدار      مدار ، هیجان   مشکل(کار گرفته شده     ای به  های مقابله  روشمطالعه تعیین رابطه بین کیفیت زندگی و انواع         
 .توسط بیماران همودیالیزی بود) مدار هیجان

. صورت مقطعی اجراء شده اسـت       این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی بود که به              :مواد و روش کار     
ابـزار گـردآوری    . ی وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی اسـتان گلسـتان بـود            ها های همودیالیز بیمارستان   محیط پژوهش بخش  

آوری اطلاعـات مصـاحبه و تکمیـل          نفر و شیوه جمـع     167آوری اطلاعات سرشماری ، تعداد نمونه        پرسشنامه ، روش جمع   
 .پرسشنامه بود

 درصـد در گـروه سـنی      74/25ن ،   نفـر ز  78 نفـر مـرد و       89 نفر نمونه تحقیـق      167 تحقیق نشان داد که از       نتایج :ها   یافته
 میـانگین و انحـراف معیـار کیفیـت زنـدگی          .  سال سابقه دیالیز داشـتند     4 نفر به مدت کمتر از       114 سال و حداکثر     44-35
مـدار   هیجانای   شیوه مقابله کارگیری هر دو     و میزان به  داشتند   متوسط   کیفیت زندگی  درصد45/72. دست آمد   به 13/8±56/89

ی وجـود   دار معنـی مـدار رابطـه       متوسطی استفاده شده ضمن این که بین کیفیت زندگی و شیوه هیجان            مدار در حد   و مشکل 
 ).>05/0P(داشت 
مـدار   ای هیجـان   مقابلـه  در این تحقیق ما نتیجه گرفتیم که کیفیت زندگی بیماران دیالیزی تحت تـاثیر شـیوه   : گیـری    نتیجه

ای است ، بنابراین نیازمند آموزش و حمایت         های مقابله  زی تحت تاثیر شیوه   باشد و در کل نیز کیفیت زندگی بیماران دیالی         می
 .روانی هستند

 
 ای ، همودیالیز های مقابله کیفیت زندگی ، شیوه :های کلیدی  واژه

 
 پزشکی گرگان ، گرگان ، دانشگاه علوم:  کارشناس ارشد پرستاری بهداشت جامعه و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان ، نشانی - 1

 0171-4430311-20: دانشکده پرستاری ومامایی بویه ، تلفن 
  کارشناس ارشد پرستاری بهداشت جامعه و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان- 2
  کارشناس ارشد آمار حیاتی و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان– 3
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 مقدمه 
کیفیـت زنـدگی اثـرات      های مزمن روی سـلامتی و        بیماری

بین کیفیت زنـدگی و سـلامتی ارتبـاط تنگـاتنگی           . منفی دارند 
کیفیت زندگی مفهومی است که احسـاس خـوب         . وجود دارد 

 . گیرد بودن را از نظر جسمانی و روانی دربرمی
 کیفیــت زنــدگی را بــه عنــوان آن دســته  1ونگــر و فربــرگ

 و  کنند که برای بیمـار ارزشـمند اسـت         خصوصیاتی تعریف می  
اسـت و در    » خـوب بـودن   «حاصل احسـاس راحتـی یـا ادراک         

راستای توسعه و حفظ منطقـی عملکـرد جسـمانی ، هیجـانی و              
هـایش را در     بـه طـوری کـه فـرد بتوانـد توانـایی           . عقلانی است 

 ).1(های با ارزش زندگی حفظ کند  فعالیت
کیفیت زندگی اگر چه در متون پزشکی مکرراً بحث شده،          

ها و ابعاد متنوعی انجـام       ها ، روش   ن با دیدگاه  گیری آ  اما اندازه 
مطابق مطالعات گوناگون در بین اجزا متنوع کیفیت       . شده است 

 .زندگی ، ابعاد زیر مورد استفاده قرارگرفته است
های عملکردی ، وضعیت     وضعیت سلامت عمومی ، توانایی    

روانی ، سطح خوب بـودن ، رضـایتمندی از زنـدگی ، شـادی،               
هـا ،    درد ، حالت تهوع ، استفراغ ، علایم و نشانه         سطوح تعقل ،    

خستگی ، عملکرد جنسی ، فعالیت اجتماعی ، وضعیت حافظه،          
 ).2(ای  وضعیت اقتصادی و وضعیت حرفه

کند تا مشکلات بیمـاران      ارزیابی کیفیت زندگی کمک می    
هـای درمـانی     تر مورد توجه قـرار گرفتـه و روش         به طور بنیادی  

 ).3(ر گیرند مورد تجدید نظر قرا
بیمار مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی برای       : گوید   واریشیو می 

گیـرد،   تامین سلامت خود تحت درمان بـا همودیـالیز قـرار مـی            
ماننـد،   زا عـلاوه بـر ایـن کـه بـاقی مـی             درحالی که عوامل تنش   

ممکن است تشدید نیز بشوند ، زیـرا بیمـار دیـالیزی بـا عوامـل                
باشـد، و    وانی و اجتماعی مواجه می    زای متعدد فیزیکی ، ر     تنش

                                                 
1   Wnger & Furberg 

کنـد چـون در روش       از لحاظ آینده خـود احسـاس نـاامنی مـی          
زندگی ، وضع خانوادگی و موقعیـت وی تغییـرات زیـادی رخ             

بنابراین کیفیـت زنـدگی در بیمـاران دیـالیزی یـک            . داده است 
 ).4(باشد  موضوع با اهمیت و قابل بررسی می

تـر شـدن    جـب پیچیـده  مشکل عمده بیماران دیالیزی کـه مو  
اجتمـاعی  -گـردد ، مسـایل روان      شرایط کیفی زندگی آنان می    

ــا   ناشــی از بیمــاری ، روش هــای مقابلــه و تطــابق وســازگاری ب
هـای تطـابقی نسـبت بـه بیمـاری و            دامنه واکـنش  . بیماری است 

هـا تـا خودکشـی       دیالیز از احساس کامل کسب مجدد توانـایی       
 ). 3(باشد  متغیر می

به علت نارسـایی    (ه دستگاه از نظر روانشناختی      تطابق بیمار ب  
ای  بر نحوه کیفیـت زنـدگی فـرد تـاثیر قابـل ملاحظـه             ) عضوی
ای  هـایی متوسـل شـد کـه قـدرت مقابلـه          لذا باید به روش   . دارد

های مقابله صـحیح و سـازگاری    بیمار را تقویت کند زیرا روش  
 و توانــد امکــان بــازتوانی بیمــار را افــزایش داده بــا بیمــاری مــی

ای مثبت در    های مقابله  روش. کیفیت زندگی او را بهبود بخشد     
ای فراینـدهای    های مقابله  روش. باشد های مزمن مهم می    بیماری

های روزمره زندگی مواجه     ناخودآگاهی هستند که فرد با تنش     
های متفاوتی دارنـد و در       شود و بیماران در این زمینه قدرت       می

ان به این مهم در کمـک بـه         همه یکسان نیست وآگاهی پرستار    
 ). 5(بیماران اهمیت به سزایی دارد 

های عمده در فرایندهای استرس و اضـطراب         یکی از واسطه  
ای است که تلاش فرد برای کنترل ،         های مقابله  استفاده از شیوه  

 . باشد زا می اداره یا زندگی با موقعیت استرس
ــوان صــاحب  ــه عن ــالکمن و لازاروس ب ــه د ف ر نظــران مطالع

ای را متمرکــز بــر  هــای مقابلــه ای ، اســتراتژی هــای مقابلــه روش
ــکل  ــکل(مش ــدار مش ــاس     ) م ــان و احس ــر هیج ــز ب ــا متمرک ی

ای  اســتراتژی مقابلـــه . بنـــدی کردنــد  تقســیم ) مــدار  هیجــان (
گیـرد کـه در راسـتای حـل          هـایی را دربرمـی     مدار تلاش  مشکل
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 45/ پور  محمودی ، شریعتی و بهنام …ای  های مقابله ارتباط بین کیفیت زندگی و روش

 .باشد مشکل یا روبرو شدن با تقاضای مستقیم می
مـــدار هنگـــامی بـــه وقـــوع   ای هیجـــان مقابلـــهاســـتراتژی 

یابـد هـیچ چیـز بـه طـور مسـتقیم             پیونددکـه شـخص درمـی      می
فـالکمن و  . تواند انجام گیرد یا به فراینـد شـناختی برگـردد           نمی

های مقابله ، ابزاری طراحی کردند       لازاروس برای بررسی شیوه   
گرفت  صورت چک لیست بود و در هشت طبقه قرار می          که به   

مواجهـه ، خـودکنترلی ، جویـای حمایـت اجتمـاعی ،             و شامل   
قبول مسؤولیت ، اجتناب یا فرار، حل مشکل با برنامه ، ارزیـابی    

 ).6(مثبت و پشت سرگذاشتن بود 
ای بـه ایـن      هـای مقابلـه    کارولین و همکاران در مـورد شـیوه       

ای مسأله محـور   های مقابله نتیجه رسیدند که کسانی که از شیوه    
ای مشـکل را بـه اجـزاء          ، به طور قابل ملاحظـه      کنند استفاده می 
کننــد و در جســتجوی  تــر و قابــل کنتــرل تجزیــه مــی کوچــک

اطلاعات و ملاحظه شـقوق مختلـف مشـکل و هـدایت اعمـال              
مــدار  ای هیجــان در حــالی کــه در اســتراتژی مقابلــه. باشــند مــی

ــزوا ، ســرکوب و    ــاب ، ان ــه صــورت اجتن اظهــارات هیجــانی ب
 ).7(کنند  دا میکنارگذاردن ظهور پی

بیماران دیالیزی مانند تمـام بیمـاران مـزمن وگـاهی در حـد              
) 8(باشـند    شدیدتر از سایر بیماران در معرض استرس شدید می        

ای وسازگاری که یـک      های مقابله  و برای ادامه زندگی از شیوه     
و از طـرف دیگــر  ) 9(جوینــد  عمـل محـافظتی اســت بهـره مـی    

حت تاثیر بیماری و شرایط     وضعیت کیفیت زندگی که شدیداً ت     
جدید زندگی فرد قرار گرفته است ، سؤالی اسـت کـه چگونـه           

 .گیرد ای قرار می های مقابله تحت تاثیر شیوه
های اخیر مورد    ای در سال   های مقابله  کیفیت زندگی و شیوه   

اگرچه کیفیت زندگی به عنوان . توجه بیشتری قرار گرفته است   
 مـیلادی مـورد توجـه بـوده         70یکی از پیامدهای درمان از دهه       

هـای کیفیـت زنـدگی در بیمـاران          یکی از اولین ارزیـابی    . است
 توسط لوی وویـن برانـت از طریـق          1975همودیالیزی در سال    

های این مطالعـه تنهـا یـک         براساس یافته . مصاحبه انجام گرفت  
سوم بیمـاران از کیفیـت زنـدگی نسـبتاً مطلـوب و قابـل قبـولی                 

 .)10(برخوردار بودند 
 در هلند ، پژوهشی تحـت  1997ریموند و همکاران در سال   

ــا   عنــوان بررســی کیفیــت زنــدگی در بیمــاران تحــت درمــان ب
المدت انجام دادند و کیفیـت زنـدگی آنـان را            همودیالیز طویل 

نتـایج  . با کیفیت زندگی یـک جمعیـت مرجـع مقایسـه کردنـد          
بـا  نشان داد که کیفیت زنـدگی بیمـاران همودیـالیز در ارتبـاط              

عملکــرد جســمانی و وضــعیت ســلامت عمــومی نقصــان قابــل  
توجهی دارد و نیـز در زمینـه ایفـای نقـش عـاطفی و بهداشـت                 

 ).11(تری بر خوردار بودند  روان از کیفیت زندگی پایین
یکی دیگر از مطالعـات در مـورد کیفیـت زنـدگی بیمـاران              

 و  دیالیزی در کانادا از دیدگاه بیماران همودیالیزی و پرسـتاران         
هـای   نتایج حاصل از پـژوهش تفـاوت    . پزشکان صورت گرفت  

ــده ــه عم ــن    ای را در رتب ــدگاه ای ــدگی از دی ــت زن ــدی کیفی بن
مطـابق ایـن بررسـی میـانگین کیفیـت          . گروه آشکار ساخت   سه

بنـدی    برآورد شد و از نظـر رتبـه        03/10زندگی از دید بیماران     
ی کیفیـت زنـدگی از دیــدگاه پرسـتاران بـه میــزان قابـل تــوجه     

همبسـتگی  . تر ازدیدگاه بیماران و پزشکان به دسـت آمـد          پایین
میان نمرات کیفیت زندگی بیماران ، پرستاران و پزشـکان بـین             

 ).12( محاسبه گردید 49/0 و 19/0
ای کـه در لیسـبون روی    و نهایتاً این که کریستووا در مطالعه    

 بیماران دیـالیزی انجـام داد ، بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه بیمـاران           
ای مسـأله محـور بـه نسـبت بیشـتری در             دیالیزی از شیوه مقابلـه    
 ).13(اند  ای هیجان محور استفاده کرده مقایسه با شیوه مقابله

بنابراین با توجه به رابطه کیفیت زندگی وسـلامتی پـژوهش           
های  حاضر در راستای تعیین ارتباط بین کیفیت زندگی وروش         

تحت درمان بـا همودیـالیز      کار گرفته توسط بیماران      ای به  مقابله
هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی اســتان   در بیمارســتان
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 .گلستان انجام شد
 ها مواد و روش

این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع همبسـتگی          
هدف تحقیق تعیین رابطـه بـین کیفیـت زنـدگی و انـواع              . است
ــه  روش ــای مقابل ــه ه ــده    ای ب ــه ش ــار گرفت ــدار ،  (ک ــکل م مش

توسـط بیمـاران تحـت      ) مـدار  مدار هیجـان   مدار و مشکل   جانهی
 به صورت مقطعـی اجـرا       1381مطالعه در سال    . همودیالیز است 

 صورت مداوم همودیالیز شده و       ماه به  ها حداقل شش   نمونه. شد
محـیط  .  سال سن داشـتند    65-15سابقه پیوند کلیه نداشته و بین       

بسته به دانشـگاه    های وا  های همودیالیز بیمارستان   پژوهش بخش 
هـای دیـالیز گرگـان ،        علوم پزشکی استان گلستان شامل بخش     

ــود  ــدرترکمن ب ــدکاوس و بن ــزار گــردآوری شــامل دو  . گنب اب
پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی برگرفتــه از ) الــف: پرسشــنامه بــود

ــنامه  ــنامه ) ، بSQLI 3 و SF 1 ،KDQOLS 2-36پرسش پرسش
ــیوه ــه  ش ــای مقابل ــا   ه ــنامه ج ــاس پرسش ــه براس  و 4لوویسای ک

و روایـی آن بـا      ) 13 و 2( تهیه شـده     5گانه لازاروس 8معیارهای  
روش اعتبار محتوا به وسیله اعضا هیأت علمی مورد تایید قـرار            

پایایی آن با روش آزمون مجدد و با اسـتفاده از آلفـای            . گرفت
پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی      .  محاسـبه گردیـد    86/0کرون بـاخ    

یت سـلامت عمــومی ،  سـؤال بـا ابعـاد مختلـف وضـع     30شـامل  
های عملکردی ، وضعیت روانی ، سطح خـوب بـودن ،             توانایی

رضایتمندی از زندگی ، شادی ، وضعیت تعقـل ، درد ، حالـت              
ها ، خسـتگی ، عملکـرد    تهوع ، استفراغ ، خارش علایم و نشانه     

جنسی ، فعالیت اجتماعی، وضعیت حافظه ، وضعیت اقتصـادی          
 .ای بود و وضعیت حرفه

سـؤال  15 سـؤال کـه      39ای شامل  های مقابله   روش پرسشنامه
                                                 
1   Short Form health survey Questionaire-36 2   Kidny Disease Quality of Life Scale 3   Sendra Quality of Life Index 4   Jalowiece 5   Lazarus 

 سوال مربوط به شیوه     24مدار و    ای مشکل  مربوط به شیوه مقابله   
. سوال هم اطلاعات دموگرافیـک بـود      9مدار و    ای هیجان  مقابله

هــای  اطلاعــات مربــوط بــه پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی وروش
ای با معیار لیکرت نمره گـذاری شـده بـدین ترتیـب کـه                مقابله

هـا در پاسـخ بـه هـر سـؤال یکـی از حـالات خیلـی زیـاد                     مونهن
، کمــی ) 3امتیــاز(، بـه طورمتوســط  ) 4امتیــاز(، زیــاد ) 5امتیـاز (
. کردنـد  را بایـد انتخـاب مـی      ) 1امتیـاز (و به هیچوجـه     ) 2امتیاز(

ــه از   ــازات اختصــاص یافت ــابراین امتی ــا 1بن ــود و بعضــی از 5ت  ب
ــه صــو   ــارمنفی آنهــا ب ــه ماهیــت ب ــا ب رت معکــوس ســؤالات بن

بنابراین حداکثر نمـره درکیفیـت زنـدگی        . گذاری گردید  نمره
در این تحقیق بـا توجـه بـه         . توانست باشد   می 30 و حداقل    150

 و میـانگین و انحـراف معیـار ،          115 و حـداکثر     73حداقل نمره   
مبنـای تقسـیم کیفیــت زنـدگی بـه خــوب ، متوسـط و ضــعیف      

 کیفیـت  81تر از   بدین ترتیب نمرات کم   . باشد  می µ±δبراساس  
 متوسط و نمـرات بـالاتر       98 تا   82زندگی ضعیف ، نمرات بین      

در پرسشـنامه   .  کیفیت زندگی خوب درنظـر گرفتـه شـد         99از  
ــه روش ــای مقابل ــدگی    ه ــت زن ــان ســبک کیفی ــه هم ــم ب ای ه
ای  بنــابراین حــداکثر نمــره درشــیوه مقابلــه . گــذاری شــد نمــره
 و حـداقل    120دار  م ـ ای هیجان   و در شیوه مقابله    75مدار   مشکل

ای   و در شـیوه مقابلـه      15مـدار    ای مشـکل   نمره در شـیوه مقابلـه     
 و  195ای درکـل حـداکثر        و نمـره شـیوه مقابلـه       24مدار   هیجان

توانست باشدکه بر مبنای فـرض توزیـع نرمـال و             می 39حداقل  
مدار   استفاده از شیوه مقابله مشکل     ±δ1µ ، محدوده    µ±δقاعده  

 استفاده از شیوه مقابلـه      ±δ1µبالاتر از   در حد متوسط ، محدوه      
 اسـتفاده از    δ1-µمدار در حد زیاد و محدوده کمتـر از             مشکل

در مـورد   . مدار درحد کم درنظر گرفته شـد       شیوه مقابله مشکل  
بـا  . مدار هم بـه همـین سـبک عمـل گردیـد            شیوه مقابله هیجان  

خـوب ،   (ای   توجه بـه تبـدیل کیفیـت زنـدگی بـه حالـت رتبـه              
ــط ،  ــعیفمتوس ــتفاده از روش  ) ض ــزان اس ــدیل می ــای  ، و تب ه
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مدار به صـورت زیـاد ، متوسـط ،     مدار و هیجان  ای مشکل  مقابله
هـا بـه    کم ، ارتباط کیفیـت زنـدگی بـا هـر کـدام از ایـن روش             
 . صورت جداگانه به وسیله آزمون کای دو سنجیده شد

 167آوری اطلاعات سرشماری بود که به تعداد         روش جمع 
ه منتخب واجد شرایط در پژوهش ، پرسشـنامه در          مراجعه کنند 

آوری اطلاعـات مصـاحبه و       شیوه جمع . اختیار آنها گذاشته شد   
 .تکمیل پرسشنامه بود

هـای    و از روش   SPSSافزار آماری    برای سهولت کار از نرم    
برای تجزیه و تحلیـل   . آمار توصیفی و استنباطی استفاده گردید     

ای  هـای مقابلـه     زندگی و شیوه   ها و تعیین رابطه بین کیفیت      داده
. دو اسـتفاده شـد     والیس و کـای    های آماری کراسکال   از آزمون 

) >05/0P( درصـد    95ضریب اطمینان دز این مطالعه در سـطح         
 .باشد می

 ها یافته
 نفـر   89 نفـر نمونـه تحقیـق        167نتایج تحقیق نشان داد که از     

 درصـد 8/19متاهـل ،    ) درصد3/68( نفر   144نفر زن ،    78مرد ،   
ازنظر وضعیت تحصیلی حداکثر    . درصد مطلقه بودند  3مجرد و   

درصد تحصیلات عـالی یـا دانشـجو ،         7سواد ،    درصد بی 62/37
ــپلم 2/7درصــد ســیکل و 8/19درصــد ابتــدایی ، 31 درصــد دی

درصــد 6/21درصــد بیکــار و تنهــا 3/38از نظــر اشــتغال . بودنــد
ــد ــتخدام بودنـ ــد   . اسـ ــالاترین درصـ ــنی بـ ــع سـ ــر توزیـ از نظـ

 سال و کمترین درصـد در       35-44صد در گروه سنی     در74/25
). درصـد 97/11(سال قرار داشـتند     65-55 سال و    15-24گروه  

مربوط به درآمـد    ) نفر79(ازنظر وضعیت درآمد بیشترین گروه      
هزارتومـان درآمـد    90نفـر بـالای     12هزار تومـان و تنهـا       30زیر  

 نفـر بـه مـدت کمتـر از          114از نظر طول مـدت دیـالیز        . داشتند
 .سال سابقه دیالیز داشتند10نفر بیش از17ال س4

 متغیـر   73 و حداقل    115نمرات کیفیت زندگی بین حداکثر      
 بـه دسـت     56/89±13/8میانگین وانحـراف معیـار نمـرات        . بود

در گروه دارای نمره    ) نفر72(درصد  1/43بیشترین درصد   . آمد
 درگـــروه نمـــره) نفـــر13( بودنـــد و کمتـــرین تعـــداد 90-99

 .رداشتند قرا115- 100
به شرح ذیـل    ای   های مقابله  امتیازات به دست آمده در شیوه     

 : بود
دامنـه  کـه   مدار نشان داد     ای مشکل  توزیع نمرات شیوه مقابله   

  و انحــراف معیــار نمــراتمیــانگین.  اســت72و29نمــرات بــین 
هـا نمراتشـان در محـدوده        درصد نمونـه  29/53 و 97/6±57/45
 . قرار داشتند72-60ها بین  درصد نمونه4/2 و 40-49

مـدار دامنـه تغییـرات نمـرات بـین           ای هیجـان   در شیوه مقابله  
 به  29/62 ±57/10ن وانحراف معیارنمرات    میانگی بود ،    91و35

 و حـداقل    64-55درصـد درگـروه نمـرات       52/39. دست آمـد  
 . قرار داشتند91-85درصد در گروه نمرات 4/2

ای  قابلـه شـیوه م   (طـور کـل   ه  ای ب ـ  نتایج نمرات شیوه مقابلـه    
رات ی ـ نیز نشان داد که دامنـه تغی )مدار با هم مدار ومشکل  هیجان

 ن و انحراف معیار نمـرات       میانگی .باشد  می 150و68در محدوده   
 نمـرات در محـدوده      درصـد 95/29  حداکثر و 87/14±87/107

 . قرار داشتند79-68 درصد در گروه 19/4 و حداقل 110-119
 بـه سـه بخـش       دگیکیفیـت زن ـ  بنـدی    تقسـیم همین طور در    

کیفیــت درصــد 15 کــه خــوب نشــان داد و متوســط ، ضــعیف
ــعیف ،  ــدگی ض ــد 4/72 زن ــط و  درص ــدگی متوس ــت زن  کیفی

از کسـانی کـه از      . کیفیت زنـدگی خـوبی داشـتند      درصد  6/12
انـد   مـدار بـه میـزان زیـاد اسـتفاده کـرده       ای مشـکل   شیوه مقابلـه  

ی در حـال  . اند درصد کیفیت زندگی متوسطی داشته    24) نفر40(
انـد و    کیفیت زندگی خـوبی داشـته     ) درصد3/14(نفر  3که تنها   

انـد   در کل اکثریـت بیمـاران کیفیـت زنـدگی متوسـطی داشـته             
مدار  ای مشکل  و هم این که اکثریت شیوه مقابله      )  درصد 4/72(

 .اند را به میزان متوسط استفاده کرده
آزمون آماری کای دو بین کیفیت زندگی و میزان اسـتفاده           
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داری نشــان نــداد  مــدار رابطــه معنــی ای مشــکل مقابلــهاز شــیوه 
 ).1جدول (

 نفری کـه از شـیوه       46دهد که از مجموع       نشان می  2جدول  
درصد 3/27اند   مدار به میزان زیاد استفاده کرده      ای هیجان  مقابله

کیفیـت  ) درصـد 5/9(نفـر   2کیفیت زندگی متوسـط و حـداقل        
ز افـرادی کـه     اند ، درحالی کـه آن دسـته ا         زندگی خوبی داشته  

مـدار   ای هیجان  اند و از شیوه مقابله     کیفیت زندگی خوبی داشته   
یعنـی  . بودند) درصد1/57(نفر  12اند   به میزان کم استفاده کرده    

ــه    ــیوه مقابل ــر شــده اســت از ش ــدگی بهت ــت زن ای  هرچــه کیفی
طـور اطلاعـات     همـین . مـدار کمتـر اسـتفاده شـده اسـت          هیجان
 گرایش به استفاده ازشـیوه      دهندۀ این است که در مجموع      نشان
نتایج ).  درصد 7/43(مدار در حد متوسط است       ای هیجان  مقابله

آزمون کای دو بین کیفیت زنـدگی و میـزان اسـتفاده از شـیوه               
 ).>05/0P(داری را نشان داد  مدار رابطه معنی ای هیجان مقابله

ای و مشخصات فـردی پـژوهش        های مقابله  در رابطه با شیوه   

مدار و   مدار و هیجان   ای مشکل  های مقابله  ه بین شیوه  نشان داد ک  
های فردی مانند جنسیت ، وضعیت تاهل و طول مـدت            ویژگی

هایی مانند   اما در ویژگی  . داری وجود نداشت   دیالیز رابطه معنی  
 ،  χ2= 334/21(مـدار    ای مشکل  وضعیت تحصیلی با شیوه مقابله    

05/0P< ( ــتغال ــعیت اش ــه ، وض ــیوه مقابل ــ  باش ــدار کلای مش  م
)970/12 = χ2   ، 05/0P< (       ای  و وضعیت درآمد با شـیوه مقابلـه

ــدار  ــارامتری  ) >05/0P(مشــکل م ــون غیرپ ــتفاده از آزم ــا اس ب
در حـالی کـه     . داری وجـود داشـت     والیس رابطه معنی   کرسکال

ای  براســاس ایــن آزمــون بــین وضــعیت درآمــد و شــیوه مقابلــه
مـدار و    ای هیجـان   همدار و طول مدت دیالیز با شیوه مقابل        هیجان
نهایتـاً ایـن کـه در       . داری مشـاهده نشـد     مدار رابطه معنی   مشکل

آزمون بین کیفیت زندگی با وضعیت تاهل ، وضعیت تحصیلی          
، وضعیت شغلی ، طول مدت دیـالیز و وضـعیت درآمـد رابطـه               

 .شتادنداری وجود  معنی
 

 های استان گلستان سال تحت همودیالیز در بیمارستان 15-65 بیماران  درمدار  مشکلای های مقابله شیوه یفیت زندگی و وضعیت ک :1 جدول
 جـمـع شکل مدارممیزان استفاده از شیوه 

 زندگی کیفیت کم متوسط زیاد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 درصد تعداد

 15 25 2/12 5 48 12 32 8 ضعیف

 4/72 121 6/75 31 4/50 61 24 29 طتوسم

 6/12 21 8/23 5 9/61 13 3/14 3 خوب

 100 167 6/24 41 4/51 86 24 40 جمع

 های استان گلستان سال تحت همودیالیز در بیمارستان 15-65 بیماران  درمدار  هیجانای های مقابله شیوه وضعیت کیفیت زندگی و : 2جدول 
 جمع مدار نمیزان استفاده از شیوه هیجا

 زندگی کیفیت کم متوسط زیاد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 درصد تعداد

 15 25 4 1 52 13 44 11 ضعیف

 4/72 121 9/28 35 8/43 53  3/27   33 متوسط

 6/12 21 1/57 12 3/33 7 5/9 2 خوب

 100 167 7/28 48 7/43 73 5/27 46 جمع
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های آماری  توزیع چگونگی وضعیت درآمد و آزمون : 3جدول 
 سال تحت همودیالیز در 15-65ای در بیماران  ای مقابلهه شیوه

 های استان گلستان بیمارستان
 مدار هیجان مدار مشکل

 وضعیت درآمد
میانگین  تعداد

میانگین  تعداد ای رتبه
 ای رتبه

 86 79 8/71 79  هزارتومان30زیر 
 32/81 55 86/87 55  هزارتومان60-30
 05/83 21 88/101 21  هزارتومان90-60

 79/84 12 08/92 12 هزارتومان90بالای
 84 167 2/82 167 جمع

 ≤05/0P≤ 05/0P آزمون آماری

 
های  های آماری شیوه توزیع طول مدت دیالیز و آزمون: 4جدول 

های   سال تحت همودیالیز در بیمارستان15-65ای در بیماران  مقابله
 استان گلستان

 مدار هیجان مدار مشکل
 طول مدت دیالیز

میانگین  تعداد
میانگین  تعداد ها رتبه

 ها رتبه
 40/84 114 44/82 114  سال4-1
 36/86 36 24/85 36  سال9-5

 29/76 17 85/91 17 سال10بالای 
 9/83 167 84 167 جمع

 ≤05/0P≥ 05/0P آزمون آماری

 بحث
در این تحقیق نمره کیفیت زندگی بیماران دیالیزی حداکثر         

در گروه دارای   ) نفر72( درصد   1/43ود که    ب 73 و حداقل    115
 بندی کیفیت زنـدگی     بودند وهمین طور در تقسیم     90-99نمره  

 97/14 خـوب نشـان دادکـه      و متوسـط  ، به سه بخـش ضـعیف     
کیفیت زنـدگی    درصد   45/72 کیفیت زندگی ضعیف ،   درصد  

 آزمـون   .کیفیت زندگی خوبی داشتند    درصد   57/12 متوسط و 
. دار بــود ای معنــی شــیوه مقابلــه وآمــاری بــین کیفیــت زنــدگی 

ــراد از    ــدگی را درک اف ســازمان بهداشــت جهــانی کیفیــت زن

های حاکم بر جامعه     وضعیت زندگی در قالب فرهنگ و ارزش      
و در راستای اهـداف ، انتظـارات ، اسـتانداردها و علایـق خـود         

بنابراین کیفیـت زنـدگی ارتبـاط تنگـاتنگی بـا           . کند تعریف می 
ــ ــزان وضـــعیت جســـمی ، روانـ ــادات شخصـــی ، میـ ی ، اعتقـ

). 14(خوداتکایی ، ارتباطات اجتمـاعی و محـیط زیسـت دارد            
در معیــاری کــه میکائیــل ای و ســامانتا ســی ســودرگرن بــرای  
سنجش کیفیت زندگی مورد استفاده قـرارداد کیفیـت زنـدگی       

بدین ترتیب که نمره بالاتر     . به صد قسمت تقسیم گردیده است     
 را کیفیـت متوسـط و نمـره         69 تـا    55 را کیفیت خـوب ،       70از  

 .بندی کرده است  را کیفیت بد تقسیم40پایین تر از 
 بابس جی و همکاران کیفیـت زنـدگی را مطـابق پرسشـنامه            

36-SF     های جسمانی،   به ابعاد مختلف عملکرد جسمانی ، نقش
سلامت عمومی ، درد جسمانی ، سرزندگی و نیـروی حیـاتی ،             

جـانی روانـی و سـلامت روان      هـای هی   عملکرد اجتماعی ، نقش   
نتایج تحقیـق کـارول و همکـاران مطـابق ایـن            . نماید تقسیم می 

به طوری کـه در بعـد       . دهد بندی تنوع زیادی را نشان می      تقسیم
 و حــداکثر نمــره را در بعــد  2/11هــای اجتمــاعی نمــره   نقــش

 ).15(آورد   به دست می54سلامت روان ، 
گیری کیفیت زنـدگی     اندازه: گوید   اما پراتکین جوردن می   
های متفاوت ، متدهای گوناگون و با        در متون پزشکی با نگرش    

لذا دامنه نمرات به دسـت آمـده        . ابعاد متفاوتی انجام شده است    
بنابر این با مقایسـه نمـرات کیفیـت زنـدگی           ). 2(متفاوت است   

ها  بیماران دیالیزی در این تحقیق با معیار میکائیل اکثریت نمونه         
 .اند  نسبتاً خوبی داشتهکیفیت زندگی

ای ،   های مقابله  در رابطه با جنسیت و کیفیت زندگی و شیوه        
تحقیق حاضر نشان داد میانگین نمرات کیفیـت زنـدگی در دو             

ای هم تفـاوتی     های مقابله  جنس با هم تفاوتی ندارند و در شیوه       
وایـت نیـز در تحقیـق خـود روی زنـان و مـردان               . مشاهده نشـد  

ای ســازگاری آنــان بــا یکــدیگر تفــاوت هــ دریافــت کــه شــیوه
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 ).16(داری ندارد  معنی
ــان    ــالایی از مبتلای ــه وضــعیت تحصــیلی ، درصــد ب در زمین

ــی ــی   ب ــدایی م ــواد ابت ــا در حــد س ــواد ی ــند  س ــوع (باش در مجم
داری بـین کیفیـت زنـدگی و سـطح           و رابطه معنی  ) درصد8/68

ای و سـطوح     هـای مقابلـه    اما از نظـر شـیوه     . سواد وجود نداشت  
ای مشـکل مـدار یـک رابطـه بسـیار قـوی             واد در شیوه مقابلـه    س

بیمــاری مــزمن و دیــالیز شــدن بــه عنــوان یــک . مشــهود اســت
را بـه همـراه دارد کـه        ) پاسـخی (زا ، واکنشـی      وضعیت استرس 

باشد و سـبب     های هیجانی ، سوماتیکی و روانی می       شامل پاسخ 
هـا را    لازاروس و فالکمن این پاسخ    ). 17(گردد   فشار روانی می  

هـای رفتـاری ، هیجـانی یـا انگیزشـی و یـا               به صـورت واکـنش    
و آن را بـه دو نـوع تقسـیم          ) 18(کنند   بیان می ) ادراکی(فکری  
ــد  مــی ــه: نماین ــدار(ای مســأله محــور  شــیوه مقابل و ) مشــکل م

مـدار کـه از فـردی تـا فـرد دیگـر و از یـک بیمـاری تـا                      هیجان
ن دیگـر بیمـاران در      به بیـا  . تواند متفاوت باشد   بیماری دیگر می  

زا را کنترل ، اداره و یـا بـا           پی آن هستند که این شرایط استرس      
نتـایج تحقیقـی بـین      ). 6(آن کنار آمده و بـا آن زنـدگی کننـد            

های  بیماران دیالیزی در استرالیا نشان دادکه مددجویان از شیوه        
زاهـا بـه طـور مـؤثرتری        مدار در مقابله بـا تـنش       ای مشکل  مقابله

کننـد و بـین کیفیـت زنـدگی و برخـی مشخصـات             مـی استفاده  
فردی مانند جنسیت ، تاهل ، سـطح تحصـیلات و شـغل رابطـه                

 ).19(داری وجود دارد  معنی
یابد که بیمـاران مـزمن بیشـتر از          بنزار در مطالعه خود در می     

ضـمن ایـن کـه از       . انـد  مدار استفاده کرده   ای مشکل  شیوه مقابله 
اند و ایـن مبـین ایـن اسـت           بودهرنجش روانی بالایی برخوردار     

رغم تجربـه آزاردهنـده سـعی بـه اقـدامات            که این بیماران علی   
فعالانه در راستای مقابله با شرایط تهدیدآمیز دارند و بـرعکس           

کننـد از    مـدار اسـتفاده مـی      ای هیجـان   آنهایی که از شیوه مقابله    
تری برخوردارند و نیز ایـن تحقیـق         سازگاری روانشناختی پایین  

دهد که سطح سواد پایین ، با سازگاری هیجان محـور            ان می نش
سـواد   رابطه دارد و این گویای این حقیقت است که افـراد کـم            

بـه بیـان دیگـر سـطح        . در معرض آسیب پذیری بیشتری هستند     
گـردد کـه کفایـت     بالای آموزش به عنوان منبعی ملاحظـه مـی        

 ).20(دهد  افراد بیمار را در سازگاری فعالانه افزایش می
ای را نشان نـداد لـیکن        کیفیت زندگی و وضعیت کار رابطه     

ــیوه ــه  در ش ــای مقابل ــه   ه ــیوه مقابل ــا ش ــار ب ای  ای ، وضــعیت ک
مدار معنی دار بود و این وضـعیت بـا درآمـد ماهانـه نیـز                 مشکل

ــود ــه . مشــابه ب ــیوه مقابل ــا ش ــی ب ــدار رابطــه ای مشــکل یعن ای  م
 .داری را نشان داد معنی

در پژوهشـی دریافتنـد کـه بـین کیفیـت           ریموند و همکاران    
زندگی پایین و کهولت سـن و بیکـاری و درآمـد پـایین رابطـه        

 ).21(داری وجود دارد  معنی
درصـد درآمـد   30/47در توصیف اطلاعات بیشترین درصد    

درصد درگـروه   74/25 هزار تومان را گزارش کردند و        30زیر  
 رســد بســیار  ســال قــرار داشــتند کــه بــه نظــر مــی 35-44ســنی 
هـای هیجـان محـور       یعنی افراد به سوی شیوه    . پذیر باشند  آسیب

های دیگر هم ، مبین همین       کنند و نتایج قسمت    گرایش پیدا می  
شان به سوی متوسـط   واقعیت است که این افراد کیفیت زندگی  

توان نتیجـه گرفـت    بنابراین می . و ضعیف سوق پیدا کرده است     
ای هیجـان محـور    ابلـه هـای مق  که هر چه میزان استفاده از شـیوه  

تـر و افـراد بـه سـوی انـزوا،            بیشتر شود کیفیت زندگی ضـعیف     
اجتناب و سرکوب احساسات روی آورده و حالت منفعل پیـدا           

 ).7(کنند  می
 و انحــراف معیــار 56/89از نظــر کیفیــت زنــدگی میــانگین 

 داشتند کـه بـا      90-99ای بین    درصد نمره 1/43 و حداکثر    13/8
 بیشترین درصد در محدوده نرمال قـرار        56/89±13/8تبعیت از   

دارند و این یافته با نتایج تحقیق وایت وهمکـاران بـین کیفیـت              
درصـد  81ای کـه گـزارش کردنـد         هـای مقابلـه    زندگی و شیوه  
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 51/ پور  محمودی ، شریعتی و بهنام …ای  های مقابله ارتباط بین کیفیت زندگی و روش

انـد تقریبـاً مطابقـت دارد        ها کیفیت زندگی خـوبی داشـته       نمونه
 87/107ای ، میـانگین      های مقابله  همین طور نمرات شیوه   ). 22(

رسـد پراکنـدگی      داشت که به نظر مـی      62/14انحراف معیار   و  
ای و کیفیـت زنـدگی       درآزمون بین روش مقابلـه    . بیشتری دارد 

ها مورد آزمون قرار گرفت بـین        هنگامی که به تفکیک ، روش     
ــه  ــدگی و شــیوه مقابل مــدار یــک رابطــه   ای هیجــان کیفیــت زن

ه ، بدین معنی که هر چ ـ     ) >05/0P(دار قوی وجود داشت      معنی
ای  کیفیــت زنــدگی بهتــر شــده میــزان اســتفاده از شــیوه مقابلــه 

مــدار کمتــر شــده و بــا توجــه بــه تحقیقــات دیگــران و   هیجــان
استدلال منطقی و نظریات فـالکمن و لازارس عقلانـی بـه نظـر              

مـدار   ای هیجـان  رسد که هرچه میزان استفاده از شیوه مقابلـه        می
مـدار   ای مشـکل  بلـه کاسته شود ، بر میـزان اسـتفاده از شـیوه مقا       

های این تحقیق این یـک واقعـه         شود و مطابق با یافته     افزوده می 
مطلوب اسـت کـه بـر کیفیـت زنـدگی بیمـاران نیـز اثـر مثبتـی                   

ای  استفاده از شیوه مقابلـه    : نویسد   چنان که گری می   . گذارد می
کند و معمـولاً زمـانی بیمـار از          مشکل محور فرد را هدفمند می     

د کـه استرسـور بـه عنـوان یـک عامـل قابـل               کن ـ آن استفاده می  
کنترل و رام شـدنی ادراک و ارزیـابی شـود و نتیجتـاً بیمـار بـه                  

های خـود مراقبتـی ، کـاهش محرومیـت ، کـاهش              سوی برنامه 
تضعیف روحیه و افزایش مشارکت در مراقبت از خود ، سـوق            

که البته در ایـن تحقیـق میـزان اسـتفاده از            ) 23و9(کند   پیدا می 
ــن دو  ــاوت چشــمگیری را نشــان   ای ــه طــور مســتقل تف شــیوه ب

در حالی که وایت و همکاران در مطالعه خود به ایـن            . دهد نمی
ای  هـای مقابلـه    نتیحه رسیدند که بـین کیفیـت زنـدگی و شـیوه           

 ).22(ای وجود دارد  همبستگی قابل توجه
نتیجه کلی این که کیفیت زندگی بیماران دیـالیزی در حـد            

مـدار   ای هیجـان   یت زندگی و شیوه مقابله    متوسط بود و بین کیف    
رابطه وجود داشـت و نیـز در مجمـوع بـین کیفیـت زنـدگی و                 

بنــابر ایــن در طراحــی . هــای مقابلــه رابطــه وجــود داشــت شــیوه
های مراقبتی و پیشگیری و بهبود کیفیت زندگی بیمـاران           برنامه
 .توان از آن استفاده کرد می

 تشکر و قدردانی
هـای   هـای دیـالیز بیمارسـتان      ن بخش پژوهشگران از همکارا  

آوری  گرگـــان ، گنبـــدکاوس و بنـــدرترکمن کـــه در جمـــع 
 .نمایند اند سپاسگزاری می اطلاعات نهایت همکاری را نموده

 
 منابع

1) Bobes J, Gonzalez MP, Bascaran MT, Arango C, 
Saiz PA, Bousono M. Quality of life and disability in 
patients with obsessive-compulsive disorder. 
European Psychiatry. 2001; 16(4): 239-242. 
2) Prutkin JM, Feinstein AlvanR. Quality of life 
measurements: origin an pathogenesis. Yale Journal 
of Biology and Medicin. 2002; 17(5) :73-93. 
3) Barry P. Psychosocial nursing care of physically ill 
patients. third edition. Philadelphia. Lippinocott 
Company. 1996; 183-185. 
4) Varricho C. Relevence of quality of life to clinical 
Nursing practice. Seminar in Oncology Nursing. 
1990; 225-259. 

5) Ferrans CE, Powers M. Psychometic assessment of 
the quality of life index. Reaserch in nursing and 
health. 1992;15(8):29-38. 
6) Lindeman CA, Mcathie M. Fundamental of 
contemorary nursing practice. 1st edition. 
Philadephia.WB.Saunders Company.1999;PP: 911-3. 
7) Falkman S, Moskowitz JT. Positive affect and the 
other side of coping. American Psychologist. 2000; 
55(2): 647-654. 
8) Carolyn M, Aldwin A, Loriena A. Coping and 
health acomparison of the stress and trauma. 
American Psychological Association Journal. 2001; 
53(7):11-25. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 g
ou

m
s.

ac
.ir

 a
t 2

:4
6 

+
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 9

th
 2

01
9

http://goums.ac.ir/journal/article-1-184-en.html


 82پاییز و زمستان  / 12شماره / سال پنجم مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان / 52

 

9) Gray M. Coping and behavior Diabetes. Life styl. 
Diabet Spectrum. 2000; 13(3): 167-173. 
10) Molzan A. The reported quality of life selected 
home hemodialysis patients. ANNA Journal. 1991; 
18(2):173-180. 
11) Raymond K, Devins GM. Quality of life in 
Patients on chronic Dialysis: Self-assessment 3 
months after the start of treatment. Am J Kidny Dis. 
1997; 29(4): 584-592. 
12) Molzan A, Robert A, Parkerson GR. Qulity of 
life of individuals with ESRD: Perception of patients 
Nurses and physicians. ANNA Journal. 1997; 24(3): 
325-333. 
13) Cristovao F. Stress, coping and quality of life 
among chronic haemodialysis patients. EDTNA 
ERCA J. 1999; 25(4): 35-38. 

ارزیــابی . اســدی لاری ، محســن. گــری ، دیویــد. سـیاری ، علــی اکبــر ) 14
. طـب وتزکیـه   . تجربیات جهانی و ضرورت اقدام در ایـران       . کیفیت زندگی 

 .33 تا 30صفحات . 41 شماره .1380تابستان 
15) Carole L, Serge B, Luc F, Bernadette H. Effect of 
end stage renal disease on the quality of life of older 
patients. JAGS. 2003; 51(issu 2): 226- 233. 

16) White E. Coping with stress. Under graduate 
Journal of Psychology. 2000; 13(4):232 -237. 
17) Gelder M, Gath D, Mayou R, Cowen P. Oxford 
Text Book of Psychiatry. Third edition. New York. 
Oxford University Press. 1996; 134-135. 
18) Philip G, Gerrig RJ. Psychology and life. Second 
edition. New York. Longman. 1999; 516-518.  
19) Lok BP. Stressor, coping mechanisms and quality 
of life among dialysis patients. Journal of Advanced 
Nursing. 1996; 23(4): 873-881. 
20) Bben ZH, Ora G, Shirly L. Coping with breast 
cancer. Am Psycho Socie J. 2001; 63(2): 32-39. 
21) Lewis S, Dunn S. Quality of life for spouses of 
COPD patients. ANNA Journal. 1994; 21(5): 
237-246. 
22) White M, Star A, Lweis T. Stress, coping and 
quality of life in adult kidney transplant recipients. 
ANNA Journal. 1989; 17(6): 421-424. 
23) BobesJ, Gonzalez MP, Bascaran MT, Arango C, 
Saiz PA, Bousono M. Quality of life and disability in 
patient with obsessive-complusive disorder. 
European Psychiatry Journal. 2001; 16 (4):239-254. 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 g
ou

m
s.

ac
.ir

 a
t 2

:4
6 

+
04

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 9

th
 2

01
9

http://goums.ac.ir/journal/article-1-184-en.html

