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چکیده
مقدمــه: زنــان دارای همســر تحــت همودیالیــز بــا چالش هــای متعــددی مواجــه می شــوند کــه ممکــن اســت 
بــر کیفیــت زندگــی و ســازگاری آن هــا تأثیــر بگــذارد. هــدف از ایــن تحقیــق بررســی ارتبــاط بیــن ســازگاری بــا 

کیفیــت زندگــی در زنــان دارای همســر تحــت همودیالیــز می باشــد.
روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه همبســتگی می باشــد. 212 نفــر از زنــان دارای همســر تحــت همودیالیــز 
کــه بــه بیمارســتان های وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی مراجعــه کــرده بودنــد بــه صــورت 
در دســترس در ســال 1395 انتخــاب شــدند. ابــزار جمــع آوری اطلاعــات شــامل پرسشــنامه ســازگاری )نســخه 
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی ــود. تجزی ــت ب ــی بهداش ــازمان جهان ــی س ــت زندگ ــزار کیفی ــاه( و اب کوت
آزمون هــای ضریــب همبســتگی پیرســون و آنالیــز واریانــس و بــه کمــک نــرم افــزار SPSS )نســخه 21( انجــام 

شــد.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه در میــان حیطه هــای کیفیــت زندگــی، حیطــه ســلامت روان کمتریــن امتیــاز 
را داشــت. کیفیــت زندگــی بــا راهبردهــای ســازگاری مســاله مدار همبســتگی مثبــت )r = 0/71 ،P = 0/001( و 
بــا راهبردهــای هیجان مــدار همبســتگی منفــی داشــت )r = -0/53 ،P = 0/04(. بالاتریــن راهبــرد ســازگاری بــه 

کار گرفتــه شــده مذهــب )0/57 ± 3/74( و کمتریــن راهبــرد ســازگاری ســوءمصرف مــواد )0/7 ± 1/99( بــود.
نتیجــه گیــری: بیــن ســازگاری بــا کیفیــت زندگــی زنــان دارای همســر تحــت همودیالیــز ارتبــاط وجــود دارد. 
ــان دارای همســر تحــت همودیالیــز بــه منظــور کمــک و  طراحــی برنامه هــای حمایتــی و روانشناســی بــرای زن
ــر از راهبردهــای  ــی در جهــت اســتفاده بیشــتر از راهبردهــای ســازگاری مســاله مــدار و اســتفاده کمت راهنمای

ــده باشــد. ــان کمــک کنن ــی آن ــت زندگ ــود کیفی ــد در بهب ــدار می توان هیجان م

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
بیمــاری مزمــن کلیــه یــک مشــکل ســلامتی مهــم و رو بــه افزایــش 
ــت ]1[.  ــی اس ــر بالای ــرگ و می ــی و م ــا ناخوش ــراه ب ــه هم ــت ک اس
ــال 2013 در  ــز در س ــا همودیالی ــان ب ــت درم ــاران تح ــداد بیم تع
جهــان 1500000 و در ایــران 25000 نفــر بــوده اســت ]2[. بــر 
اســاس مطالعــه بــار جهانــی بیماریهــا در ســال 2010، نارســایی مزمن 
کلیــوی رتبــه 18 علــت مــرگ و میــر در سراســر جهــان داشــت ایــن 
در حالــی اســت کــه در ســال 1990 رتبــه 27 علــت مــرگ و میــر را 
داشــت کــه ایــن میــزان افزایــش، بعــد از بیمــاری ایــدز رتبــه دوم را 
بــه خــود اختصــاص داده اســت ]3[. پیــش بینــی شــده اســت کــه تــا 

ســال 2020 بــه ازای هــر یــک میلیــون جمعیــت 1200 نفــر مبتــلا به 
نارســایی مزمــن کلیــوی باشــند ]4[. پاتوفیزیولــوژی نارســایی مزمــن 
کلیــوی بــه گونــه ای اســت کــه عــلاوه بــر عــوارض جســمانی متعددی 
کــه بــرای بیمــار ایجــاد می کنــد، عواقــب روانــی اجتماعــی متعــددی 
ــه  ــارزی را در زندگــی روزمــره ب ــه همــراه دارد و تغییــرات ب را نیــز ب
بیمــار تحمیــل می کنــد ]5[. موقعیــت شــغلی، خانوادگــی و اجتماعــی 
بســیاری از ایــن بیمــاران بــه علــت دیالیــز مکــرر، دســتخوش تغییــر 
می گــردد. تغییــرات ایجــاد شــده بــر خلــق ایــن افــراد تأثیــر گذاشــته 
ــخت  ــان س ــرای ایش ــی را ب ــای زندگ ــا چالش ه ــدن ب ــرو ش و روب
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ــن  ــای مزم ــای بیماری ه ــتردگی پیامده ــل گس ــازد ]6[. به دلی می س
بــر تمــام حیطه هــای زندگــی، امــروزه اندازه گیــری ســلامت و ارزیابــی 
مداخــلات بهداشــتی عــلاوه بــر محاســبه شــاخص های مــرگ، فراوانــی 
ــت  ــد کیفی ــانی مانن ــاخص های انس ــایر ش ــه س ــاری ب ــدت بیم و ش
زندگــی نیــز توجــه دارد. کیفیــت زندگــی ابعــاد مختلــف زندگــی را 
مــورد توجــه قــرار می دهــد و بــا ســلامت فیزیکــی، بهداشــت روانــی، 
روابــط رو بــه پیشــرفت بــا مــردم، شــرکت در فعالیت هــای اجتماعــی 
و داشــتن حــس خودشــکوفایی شــناخته می شــود. کیفیــت زندگــی 
از شــاخص های مهمــی اســت کــه اندازه گیــری آن در تحقیقــات 

مختلــف ســلامتی، لازم و ضــروری می باشــد ]7, 8[.
یکــی از اســترس زاتریــن جنبه هــای بیمــاری مزمــن کلیــوی نامعلــوم 
بــودن آینــده و فراینــد درمــان می باشــد کــه امیــدواری فــرد مبتــلا 
ــدت  ــه ش ــان را ب ــی ایش ــت زندگ ــرار داده و کیفی ــر ق ــت تأثی را تح
آســیب پذیــر می ســازد ]9[. بیمــاران تحــت درمــان بــا دیالیــز 
ــوده و از کیفیــت  نســبت بــه ســایر افــراد بیشــتر دچــار افســردگی ب
زندگــی پایین تــری برخــوردار هســتند. کنتــرل ایــن بیمــاری بســیار 
ــق  ــاری، تطاب ــددی از بیم ــاد متع ــا ابع ــرد ب ــد ف ــت و بای ــخت اس س
ــن  ــه منظــور ای ــز ب ــن بیمــاران نی ــد. اغلــب ای ــدا کن و ســازگاری پی
ســازگاری، بــا مشــکل مواجــه خواهنــد شــد ]7[. بیماری هــای مزمــن 
ــاران  ــدن ســطح کیفیــت زندگــی در بیم ــن آم ــد باعــث پایی می توان
شــود. کاهــش کیفیــت زندگــی در بیمــاران تحــت درمــان همودیالیــز، 
ابعــاد مختلــف زندگــی ایــن افــراد از جملــه بعــد عملکــردی وضعیــت 
ــد  ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــی را تح ــی -اجتماع ــد روان ــادی و بع اقتص
ــد،  ــر بیمــار دارن ــه بیماری هــای مزمــن ب ــی ک ــر اثرات ]10[. عــلاوه ب
ــواده  ــادی خان ــد زندگــی ع ــرات اساســی را در رون ــن شــرایط تغیی ای
آنهــا ایجــاد می کننــد ]11[. زندگــی و مراقبــت بــا یــک بیمــار مزمــن، 
ــر  ــه ب ــد ک ــددی مواجــه می کن ــا مشــکلات متع ــده را ب ــب کنن مراق
ســلامت جســمی و روانــی وی تأثیــر منفــی داشــته و گاهــی ارتباطات 
ــد مراقبــت از بیمــاران  ــز مختــل می ســازد. در فرآین خانوادگــی را نی
ــد  ــی دارن ــر زندگ ــرل ب ــدم کنت ــاس ع ــن احس ــاً مراقبی ــن، غالب مزم
ــدت نارســایی  ــی م ــان طولان ــت ماهیــت مزمــن و درم ــه عل ]12[. ب
ــواده  ــرد خان ــرات در عملک ــروز تغیی ــه، ب ــروندهی کلی ــن پیش مزم
غیرقابــل اجتنــاب می باشــد. مراقبیــن بیمــاران همودیالیــزی ممکــن 
ــا  ــرا آنه ــد، زی ــاس نماین ــود احس ــر دوش خ ــنگینی ب ــار س ــت ب اس
مجبوربــه ایفــای نقــش مهمــی در حمایــت از ایــن بیمــاران هســتند. 
مراقبیــن اشــخاصی هســتند کــه در طــی یــک دوره بیمــاری و درمــان 
آن بــه منظــور ســازگاری و اداره بیمــاری مزمــن، بیشــترین درگیــری 
را در مراقبــت از بیمــار وکمــک بــه آنــان دارنــد و از آنهــا بــه بیمــاران 

ــود ]13[. ــر می ش ــان تعبی پنه
میــزان مراقبــت ارائــه شــده توســط زنــان بــه مراتــب بیشــتر از مــردان 
می باشــد. ضمــن اینکــه الگــوی ارائــه مراقبــت توســط مــردان بســیار 

متفاوت تــر از زنــان اســت. زنــان مراقــب نســبت بــه مــردان اســترس 
بیشــتری را تجربــه می کننــد. برایندهــای منفــی ماننــد فشــار و بــار 
مراقبتــی در زنــان بیشــتر از مــردان گــزارش شــده اســت بــه طوریکــه 
آنــان بــا مشــکلات جســمی و روانشــناختی بیشــتری روبــرو می شــوند 
ــه  ــایی کلی ــخیص نارس ــد از تش ــاران بع ــوم بیم ــش از دوس ]14[. بی
مجــدداً بــه محیــط کار بــاز نمی گردنــد و بــرای مــردان کــه تــا ایــن 
ــه محســوب می شــدند، پذیــرش ایــن  ــان آور خان ــه عنــوان ن زمــان ب
ــه  ــور ب ــت مجب ــن اس ــان ممک ــد. زن ــکل می باش ــیار مش ــاله بس مس
ــر نقش هــای  ــودن را عــلاوه ب ــان آور ب ــر نقــش شــده و نقــش ن تغیی
قبلــی خــود بپذیرنــد و پذیــرش ایــن نقــش جدیــد می توانــد منجــر 
ــه تغییــر  ــان شــود ]15[. هرگون ــه احســاس رنجــش و خشــم در زن ب
ــی  ــایند مســتلزم نوع ــایند و ناخوش ــم از خوش ــی انســان، اع در زندگ
ســازگاری مجــدد اســت. اســترس زمانــی ایجــاد می شــود کــه افــراد 
ــلامت  ــده س ــد کنن ــا را تهدی ــه آنه ــوند ک ــرو می ش ــی روب ــا وقایع ب
روانــی و جســمانی خودشــان می یابنــد. ابتــلا بــه بیماری هــای مزمــن 
و تهدیدکننــده حیــات از جملــه عوامــل تنــش زا در انســانها و خانــواده 
ــا  ــازگاری )Coping( ب ــد س ــراد نیازمن ــن اف ــه ای ــد ک ــا می باش آن ه
ایــن موقعیتهــای پرتنــش زندگــی هســتند تــا بــه ســطح قابــل قبولــی 
از ســلامت و کارایــی جســمی روانــی و اجتماعــی دســت پیــدا کننــد 
]16[. راهبردهــای ســازگاری چنیــن تعریــف شــده اســت: تلاش هــای 
رفتــاری و شــناختی کــه بــه طــور مــداوم در حــال تغییرنــد تــا از عهدة 
ــع و  ــا درونــی شــخص کــه ورای مناب خواســته های خــاص بیرونــی ی
ــی می شــوند، برآینــد ]17[. در تعریــف دیگــری کــه  ــوان وی ارزیاب ت
ــهایی  ــد، آن را تلاش ــه می دهن ــازگاری ارائ ــن از س لازاروس و فولکم
معرفــی می کننــد کــه بــرای مهــار )شــامل تســلط، تحمــل، کاهــش 
ــی و  ــته های درون ــا و خواس ــاندن( تعارض ه ــل رس ــه حداق ــا ب دادن ی
ــرد ]18[.  ــورت می پذی ــخص اند، ص ــع ش ــر از مناب ــه فرات ــی ک محیط
ــی و  ــوارد معمول ــا م ــی ب ــازش یافتگ ــامل س ــازگاری ش ــن س بنابرای
ــد  ــه بع ــاره ب ــه اش ــر آنک ــلاوه ب ــال ع ــن ح ــود، در عی ــادی نمی ش م
ــی  کنشــی و حــل مســالة ســازگاری دارد، تنظیــم پاســخ های هیجان
را نیــز مــد نظــر قــرار داده اســت ]17[. فراینــد دیالیــز تأثیــر عمیقــی 
ــر  ــال اکث ــن ح ــا ای ــذارد؛ ب ــواده وی می گ ــار و خان ــی بیم ــر زندگ ب
مطالعــات بــه بیمــار پرداختــه و تأثیــر متقابــل بیمــار و خانــواده از نظر 
محققــان کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت و اطلاعــات کمــی 
ــان دارای  ــوص زن ــه خص ــن ب ــی مراقبی ــت زندگ ــوص کیفی در خص
ــان وجــود دارد.  ــازگاری آن ــن س ــز و همچنی همســر تحــت همودیالی
ایــن در حالــی اســت کــه ســلامت مراقبیــن و بیمــاران بــا هــم ارتبــاط 
ــود شــرایط  ــد در ســلامتی و بهب تنگاتنگــی دارد و مراقبیــن می توانن
بیمــاران همودیالیــزی خــود نقــش مؤثــری داشــته باشــند. از ایــن رو 
ــا  ــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن کیفیــت زندگــی ب مطالعــه حاضــر ب
ســازگاری در زنــان دارای همســر تحــت همودیالیــز انجام شــده اســت.
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روش کار
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه همبســتگی می باشــد کــه در ســال 1395 
ــان دارای  ــن پژوهــش 212 از نفــر از زن انجــام شــد. جهــت انجــام ای
همســر تحــت همودیالیــز مراجعــه کننــده بــه بیمارســتانهای وابســته 
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی بــه صــورت نمونــه گیــری 
ــا  ــن آنه ــنامه ها بی ــدند و پرسش ــاب ش ــترس انتخ ــان و در دس آس
توزیــع گردیــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 320 نفــر بــود کــه بــر 
ــد 175  ــکاران ]19[ بای ــنهادی Morgan و هم ــدول پیش ــاس ج اس
نفــر بــه عنــوان نمونــه انتخــاب می شــدند کــه در ایــن پژوهــش بــرای 

کاهــش خطــای نمونــه گیــری 212 نفــر شــرکت داده شــدند.
معیارهــای ورود بــه پژوهــش مراقبــت کننــدگان شــامل ایــن مــوارد 
ــه شــرکت  ــان دارای همســر تحــت همودیالیــز کــه تمایــل ب ــود: زن ب
در پژوهــش داشــته باشــند، بیــش از 6 مــاه از شــروع دیالیــز همســران 
گذشــته باشــد، زنــان و همســران آنهــا بیمــاری مزمــن روانــی نداشــته 
باشــند، زنــان تنهــا همســر بیمــار همودیالیــزی باشــند، قــادر بــه تکلم 
ــا  ــان فارســی باشــند و مشــکل شــنوایی نداشــته باشــند. تنه ــه زب ب
معیــار خــروج از پژوهــش، عــدم توانایــی شــرکت کننــدگان در انتقــال 
اطلاعــات بــه پژوهشــگر در نظــر گرفتــه شــد. ابــزار مــورد اســتفاده در 
ایــن مطالعــه پرسشــنامه ســه قســمتی بــود کــه قســمت اول شــامل 
ــی  ــت زندگ ــنامه کیفی ــمت دوم پرسش ــک و قس ــات دموگرافی اطلاع
 )WHOQOL- BREIF( ســازمان بهداشــت جهانــی– فــرم کوتــاه
 Brief( Carver و قســمت ســوم پرسشــنامه ســازگاری– فــرم کوتــاه
COPE( بــود. پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت 
جهانــی – فــرم کوتــاه کیفیــت زندگــی را بــه صــورت کلــی و عمومــی 
ــی از  ــروه خاص ــوص گ ــزار مخص ــن اب ــر آن ای ــلاوه ب ــنجد، ع می س
بیمــاران نیســت و در افــراد بیمــار و ســالم قابــل اســتفاده اســت. ایــن 
پرسشــنامه دارای 4 حیطــه ســلامت جســمانی، ســلامت روانــی، روابط 
اجتماعــی و ســلامت محیــط در 24 ســؤال اســت )هــر یــک از ایــن 
حیطه هــا بــه ترتیــب دارای 7، 6، 3 و 8 ســؤال می باشــند(. از طرفــی 
ــه هیــچ یــک از  ایــن پرســش نامــه دو ســؤال دیگــر نیــز دارد کــه ب
حیطه هــا تعلــق ندارنــد و وضعیــت ســلامت و کیفیــت زندگــی را بــه 
شــکل کلــی ارزیابــی می کنــد. ایــن پرسشــنامه بــا طیــف لیکــرت 5 
ــا 20 کســب  ــا 4 ت درجــه ای اســت و هــر حیطــه امتیــازی معــادل ب
می کنــد کــه امتیــاز بالاتــر، کیفیــت زندگــی بهتــر را نشــان می دهــد. 
عــدد 4 نشــانه بدتریــن وضعیــت و عــدد 20 بیانگــر بهتریــن وضعیــت 
ــان،  ــور جه ــش از 40 کش ــه در بی ــش نام ــن پرس ــد ]20[. ای می باش
ــخصات روان  ــت. مش ــده اس ــع ش ــنجی واق ــورد اعتبارس ــه و م ترجم
ســنجی گونــه ایرانــی ایــن پرســش نامــه نشــان داده اســت کــه ایــن 
ابــزار از روایــی، پایایــی و قابلیــت پاســخ گویــی مناســبی در جمعیــت 
ــن  ــد ]21[. در ای ــتفاده می باش ــل اس ــت و قاب ــوردار اس ــی برخ ایران
پژوهــش جهــت تعییــن اعتبــار پرسشــنامه از روش اعتبــار محتــوا و 

ــای  ــی و محاســبه آلف ــی از روش همســانی درون ــن پایای ــت تعیی جه
کرونبــاخ )0/91( اســتفاده شــد.

ــرم  ــازگاری– ف ــزار س ــازگاری از اب ــای س ــری راهبرده ــرای اندازه گی ب
ــورد  ــای م ــنجش راه ه ــه س ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــاه Carver اس کوت
اســتفاده بــرای ســازگاری بــا اســترس می پــردازد. ایــن مقیــاس فــرم 
ــاه می باشــد کــه توســط کارور در ســال 1997  ــرم کوت ســازگاری– ف
ــی،  ــای اســپانیایی، فرانســوی، آلمان ــه زبانه طراحــی شــده اســت و ب
ــف  ــالات مختل ــا در مق ــره ای ترجمــه شــده اســت و باره ــی و ک یونان
ــه  ــاه از 28 گوی اســتفاده شــده اســت. مقیــاس ســازگاری– فــرم کوت
ــه  ــه ازای هــر مقیــاس دو گوی ــر مقیــاس تشــکیل شــده و ب و 14 زی
وجــود دارد. ایــن حیطه هــا شــامل: 1-انحــراف حــواس توســط خــود 
فــرد 2-ســازگاری فعــال 3-انــکار 4-ســوئ مصــرف مــواد 5-اســتفاده 
ــی  ــزاری 7- بی تفاوت ــت اب ــتفاده از حمای ــی 6-اس ــت عاطف از حمای
رفتــاری 8-بــرون ریــزی )Venting( احساســات 9-چارچــوب مثبــت 
دادن 10-برنامــه ریــزی 11-شــوخ طبعــی 12-پذیــرش 13- مذهــب 
ــرت 4  ــورت لیک ــه ص ــزار ب ــن اب ــد. ای ــود می باش ــرزنش خ و 14- س
ــن کار را  ــز ای ــده "هرگ ــان دهن ــره 1 نش ــه نم ــد ک ــره ای می باش نم
ــره  ــام داده ام "، نم ــن کار را انج ــی ای ــره 2" کم ــداده ام "، نم ــام ن انج
ــره 4 نشــان  ــن کار را انجــام داده ام" و نم ــه صــورت متوســط ای 3 "ب
دهنــده "بســیار ایــن کار را انجــام داده ام" اســت. امتیــاز بالاتــر نشــان 
ــرات  ــن نم ــد. میانگی ــازگاری می باش ــتفاده از س ــات اس ــده دفع دهن
ــای  ــود ]22[. حیطه ه ــد ب ــن 4-1 خواه ــا بی ــک از راهبرده ــر ی در ه
مختلــف پرسشــنامه ســازگاری بــه دو حیطــه کلــی راهبردهای مســاله 
ــورت  ــن ص ــه ای ــت. ب ــده اس ــدی ش ــیم بن ــدار تقس ــدار و هیجان م م
ــب،  ــزی، مذه ــال، برنامه ری ــازگاری فع ــرش، س ــای پذی ــه حیطه ه ک
ــوخ  ــزاری و ش ــت اب ــتفاده از حمای ــی اس ــت عاطف ــتفاده از حمای اس
ــای  ــدار و حیطه ه ــاله م ــای مس ــی راهبرده ــه کل ــی در حیط طبع
بــی تفاوتــی رفتــاری، بــرون ریــزی احساســات، ســوء مصــرف مــواد، 
انــکار، انحــراف حــواس توســط خــود فــرد و ســرزنش در حیطــه کلــی 
ــدار تقســیم بنــدی شــده اســت ]23[. در ایــن  راهبردهــای هیجان م
ــن  ــی ای ــراح اصل ــی از ط ــازه کتب ــب اج ــس از کس ــدا پ ــش ابت پژوه
 Forward Backward( پرسشــنامه، بــا تکنیــک پیــش رو-پــس رو
ــی  ــن روای ــت تعیی ــد و جه ــه ش ــی ترجم ــه فارس Translation( ب
علمــی، از روش روایــی محتــوی و شــاخص اعتبــار محتــوی اســتفاده 
شــد. همچنیــن جهــت تعییــن پایایــی از روش آزمــون- آزمــون مجدد 
ــا محاســبه  ــی ب ــه فاصلــه 14-10 روز( و همچنیــن همســانی درون )ب
آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه میــزان همبســتگی بیــن 
نتایــج حاصــل از دو مرحلــه )r = 0/76( و همچنیــن آلفــای کرونبــاخ 
)a = 0/77( ابــزار از اعتمــاد قابــل قبــول برخــودار بــود. تجزیــه تحلیــل 
ــرم افــزار SPSS انجــام شــد و از آزمونهــای  ــا اســتفاده از ن داده هــا ب
ــا اندازه گیریهــای تکــراری(  ــوردی )ب ــس درون م ــز واریان ــاری آنالی آم
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و ضریــب همبســتگی پیرســون و آزمــون تــی مســتقل اســتفاده شــد. 
ــداف  ــان اه ــس از بی ــق پ ــی محق ــات اخلاق ــت ملاحظ ــت رعای جه
مطالعــه، رضایــت نامــه کتبــی از نمونه هــای پژوهــش اخــذ کــرد و در 
ــق  ــرکت در تحقی ــرای ش ــا ب ــق، رازداری و آزادی نمونه ه ــی تحقی ط
یــا خــروج از آن رعایــت شــد. ایــن مقالــه حاصــل بخشــی از رســاله 
دکتــری تخصصــی پرســتاری در دانشــکده پرســتاری و مامایــی شــهید 
ــه  ــلاق )PHNM.1395-395( ب ــد اخ ــا ک ــه ب ــران ک ــتی ته بهش

تصویــب رســیده اســت.

یافته ها
ــز جهــت شــرکت  ــان دارای همســر تحــت همودیالی ــر از زن 235 نف
در پژوهــش دعــوت شــدند و 212 نفــر در پژوهــش شــرکت کردنــد 
)میــزان پاســخ دهــی 90%(. میانگیــن ســنی شــرکت کنندگان 54/2 
ســال )انحــراف معیــار 13/7( بــود. اکثریت شــرکت کننــدگان )58/8 
درصــد( دارای ســطح تحصیــلات ابتدایــی بودنــد و اکثریــت آنهــا )72 
ــا  ــاری همســران آنه ــن دوره بیم ــد و میانگی ــه دار بودن درصــد( خان
5/33 ســال بــود. میانگیــن و انحــراف معیــار کیفیــت زندگــی کلــی 
ــب )0/6(2/63 و  ــه ترتی ــدگان ب ــرکت کنن ــلامت ش ــت از س و رضای

)0/7(2/97 بــود )جــدول 1(.
ــراری  ــای تک ــا اندازه گیری ه ــس ب ــز واریان ــون آنالی ــام آزم ــا انج ب

ــا  ــازات حیطــه ســلامت روان در مقایســه ب ــه امتی مشــخص شــد ک
ــد )0/01 =  ــر می باش ــی داری کمت ــور معن ــه ط ــا ب ــر حیطه ه دیگ
P(. میانگیــن امتیــازات راهبردهــای ســازگاری مســاله محــور 3/08 
و راهبردهــای ســازگاری هیجــان محــور 2/61 بــود کــه ایــن تفــاوت 
از لحــاظ آمــاری معنــی دار بــود )P = 0/02(. همانطــور کــه در 
جــدول شــماره 2 مشــخص اســت بیشــترین راهبــرد ســازگاری مــورد 
اســتفاده حیطــه مذهــب )0/57 ± 3/74( و کمتریــن راهبــرد مــورد 
اســتفاده ســوء مصــرف مــواد )0/7 ± 1/99( بــوده اســت )جــدول 2(.

جــدول 1: امتیــازات کیفیــت زندگــی زنــان دارای همســر تحــت 
همودیالیــز مراجعــه کننــده بــه بیمارســتانهای وابســته بــه دانشــگاه علــوم 

ــال 1395 ــتی س ــهید بهش ــکی ش پزش

میانگین )انحراف معیار(محدوده امتیازحیطه های کیفیت زندگی

 )2/1(2012/12-4سلامت جسمانی

)2/65(2010/75-4سلامت روانی

 )2/7(2012/66-4روابط اجتماعی

)3/09(2012/55-4سلامت محیط

 )0/6(52/63-1کیفیت زندگی کلی

)0/7(52/97-1رضایت از سلامت

جــدول 2: میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات حیطه هــای ســازگاری زنــان دارای همســر تحــت همودیالیــز مراجعــه کننــده بــه بیمارســتانهای وابســته 
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی ســال 1395

 انحراف معیارمیانگینحیطه های راهبردهای سازگاری
3/120/55راهبردهای سازگاری مساله محور

3/260/6پذیرش

3/130/69سازگاری فعال

3/250/62برنامه ریزی

3/740/57مذهب

3/160/6استفاده از حمایت عاطفی

3/290/7استفاده از حمایت ابزاری

2/020/62شوخ طبعی

3/180/6چارچوب مثبت دادن

2/610/61راهبردهای سازگاری هیجان محور

2/610/89بی تفاوتی رفتاری

3/130/67برون ریزی احساسات

1/990/7سوء مصرف مواد

2/50/8انکار

3/180/67انحراف حواس توسط خود فرد

2/280/64سرزنش



باغچقی و همکاران

13

جــدول 3: ارتبــاط ســازگاری بــا کیفیــت زندگــی در زنــان دارای همســر تحــت همودیالیــز مراجعــه کننــده بــه بیمارســتانهای وابســته بــه دانشــگاه 
علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی ســال 1395

P valueضریب همبستگی پیرسونحیطه های راهبردهای سازگاری

0/710/001راهبردهای سازگاری مساله محور

0/590/08پذیرش

0/570/03سازگاری فعال

0/610/03برنامه ریزی

0/830/001مذهب

0/670/07استفاده از حمایت عاطفی

0/610/04استفاده از حمایت ابزاری

0/550/04شوخ طبعی

0/490/04چارچوب مثبت دادن

0/530/04-راهبردهای سازگاری هیجان محور

0/410/89بی تفاوتی رفتاری

0/290/09-برون ریزی احساسات

0/510/02-سوء مصرف مواد

0/490/03-انکار

0/340/11انحراف حواس توسط خود فرد

0/570/01-سرزنش

ــا  ــه شــده اســت کیفیــت زندگــی ب همانطــور کــه در جــدول 3 ارائ
ــت )0/001 =  ــتگی مثب ــاله مدار همبس ــازگاری مس ــای س راهبرده
r = 0/71 ،P( و بــا راهبردهــای هیجان مــدار همبســتگی منفــی 
داشــت )r = -0/53 ،P = 0/04(، بــا ایــن حــال ایــن همبســتگی در 
ــاله مدار و  ــازگاری مس ــای س ــای راهبرده ــرده مقیاس ه ــی خ تمام

ــدول 3(. ــت )ج ــود نداش ــدار وج هیجان م

بحث
ــه کار گرفتــه  نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بیــن ســازگاری ب
شــده و کیفیــت زندگــی زنــان دارای همســر تحــت همودیالیــز ارتباط 
ــان حیطه هــای کیفیــت زندگــی، نمــره حیطــه  وجــود دارد و در می
ــود  ــر از ســایر حیطه هــا ب ــه طــور معنــی داری کمت ســلامت روان ب
کــه ایــن موضــوع بــا نتایــج تحقیــق Belasco و همــکاران )2002( 
همخوانــی داشــت. در تحقیــق Belasco و همــکاران کــه بــا هــدف 
بررســی کیفیــت زندگــی مراقبیــن از بیمــاران تحــت همودیالیــز کــه 
ــا ابــزار کیفیــت زندگــی SF- 36 انجــام شــده بــود مشــخص شــد  ب
ــه  ــز ک ــت همودیالی ــاران تح ــن از بیم ــی مراقبی ــت زندگ ــه کیفی ک
اکثــر آنهــا زنــان بــود )84 درصــد( در حیطــه ســلامت روان و نشــاط 
ــج  ــن نتای ــت ]24[. همچنی ــه اس ــرار گرفت ــر ق ــت تأثی ــتر تح بیش

تحقیــق Celik و همــکاران )2102( نیــز نشــان داد کــه مراقبیــن از 
بیمــاران تحــت همودیالیــز اثــرات نامطلوبــی را بــر کیفیــت زندگــی 
آنهــا داشــته اســت ]25[. در پژوهــش حاضــر بیشــترین راهبــرد بــه 
کار گرفتــه توســط شــرکت کننــدگان راهبــرد مذهبــی بــود، بــا ایــن 
حــال نتایــج تحقیــق Marquse و همــکاران )2014( کــه بــا هــدف 
تعییــن ســازگاری مراقبیــن خانگــی بیمــاران همودیالیــزی در کشــور 
برزیــل انجــام شــده اســت نشــان داد بیشــترین راهبــرد ســازگاری، 
ــد ]26[ و در  ــکل می باش ــه مش ــی ب ــی توجه ــی و ب ــرد اجتناب راهب
ــرد ســازگاری مراقبیــن  تحقیــق Alnazly )2016( بیشــترین راهب
از بیمــاران همودیالیــزی در کشــور اردن، راهبــرد خودکنترلــی بــود 
ــا  ــن تفاوت ه ــدارد. ای ــی ن ــر همخوان ــش حاض ــا پژوه ــه ب ]27[. ک
می توانــد ریشــه در تفاوتهــای فرهنگــی و مذهبــی کشــورهای 

مختلــف داشــته باشــد و از ایــن منظــر قابــل توجیــه اســت.
ــه طــور کلــی کیفیــت زندگــی  ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد ب نتای
بــا راهبردهــای ســازگاری مســاله مدار همبســتگی مثبــت و بــا 
ــر  ــن اکث ــت و بی ــی داش ــتگی منف ــدار همبس ــای هیجان م راهبرده
ــازگاری  ــاله مدار )س ــازگاری مس ــای س ــای راهبرده ــرده مقیاس ه خ
فعــال، برنامــه ریــزی، مذهــب، اســتفاده از حمایــت ابــزاری و شــوخ 
طبعــی( و کیفیــت زندگــی رابطــه معنــی دار مســتقیم وجــود 
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داشــت و بیــن ســبک ســازگاری هیجان مــداری در حیطه هــای بــی 
تفاوتــی رفتــاری، بــرون ریــزی احساســات، انحــراف حــواس توســط 
ــی دار وجــود نداشــت،  ــی رابطــه معن ــت زندگ ــا کیفی ــرد ب خــود ف
منتهــا در حیطه هــای ســرزنش، ســوء مصــرف مــواد و انــکار رابطــه 
ــراد احســاس  معنــی دار معکــوس وجــود داشــت. معمــولاً وقتــی اف
از  دهنــد  انجــام  کاری  مشــکل،  دربــاره  می تواننــد  می کننــد 
ــر  ــر موقعیــت را فرات ــد و اگ ســازگاری مســاله مدار اســتفاده می کنن
از توانائیهــای خــود تلقــی کننــد بــه ســازگاری هیجان مــدار دســت 
ــد  ــه کار بســتن ســبک ســازگاری کار آم ــا ب ــرد ب ــد ]28[. ف می زنن
ــتفاده  ــئله اس ــل مس ــرای ح ــناختی ب ــای ش ــاله مدار از مهارت ه مس
ــا مشــکل مســتقیماً  ــر ایــن اســاس راه هــای ســازگاری ب می کنــد. ب
بررســی می شــوند و معمــولاً بــا یافتــن راه حل هــای مناســب بــرای 
ــر  ــوی دیگ ــود. از س ــل می ش ــناختی حاص ــت روان ش ــکل رضای مش
ــن وضعیــت باعــث نظــم و انســجام فکــری می شــود و آشــفتگی  ای
ــش  ــری و آرام ــجام فک ــایه انس ــد. در س ــش می ده ــی را کاه هیجان
ــایی  ــر شناس ــز بهت ــترس نی ــع اس ــده منب ــت آم ــه دس ــی ب هیجان

ــود ]29[. ــی ش ــرل ارزیاب ــل کنت ــت قاب ــن اس ــردد و ممک می گ
بــر اســاس اطلاعــات پژوهشــگران و جســتجوی های بــه عمــل آمــده 
ــان دارای  ــی زن ــت زندگ ــا کیفی ــازگاری ب ــاط س ــوص ارتب در خص
همســر تحــت همودیالیــز تــا کنــون مطلبــی منتشــر نشــده اســت. 
ــا و  ــایر بیماریه ــدودی در س ــی مشــابه و مع ــال تحقیقات ــن ح ــا ای ب
ــه  ــمت ب ــن قس ــه در ای ــت ک ــده اس ــر ش ــام و منتش ــن انج مراقبی
اختصــار بــه آنهــا اشــاره می شــود. از جملــه نتایــج تحقیــق عباســی 
ــتفاده از  ــزان اس ــش می ــه افزای ــان داد ک ــکاران )1392( نش و هم
راهبردهــای ســازگاری هیجان مــدار منجــر بــه افزایــش فشــار 
مراقبتــی در مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران ســرطانی می شــود ]28[. 
ــز نشــان داد کــه  ــات Graue و همــکاران )2004( نی ــج تحقیق نتای
ــن  ــطح پایی ــدار س ــازگاری هیجان م ــتر روش س ــری بیش ــه کارگی ب
ــه  ــاله مدار ب ــازگاری مس ــت و روش س ــط اس ــی مرتب ــت زندگ کیفی
طــور مثبــت بــا کنتــرل ســطح بــالای کیفیــت زندگــی افــراد دیابتــی 
ارتبــاط دارنــد ]30[. بــا ایــن حــال در مطالعــه Coelho و همــکاران 
)2003( بــر روی بیمــاران دیابتــی انجــام شــده بــود بــه ایــن نتیجــه 
رســیدند کــه ایــن بیمــاران بیشــتر تمایــل دارنــد بیمــاری خــود را 
بــه عنــوان یــک تهدیــد قلمــداد کننــد و نــه یــک چالــش، بنابرایــن 
ــد  ــه کار می گیرن ــدار را ب ــازگاری هیجان م ــتر روش س ــا بیش آن ه

.]31[
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن خــرده مقیــاس مذهــب 
ــاط  ــت. ارتب ــود داش ــتگی وج ــترین همبس ــی بیش ــت زندگ و کیفی
مثبــت بیــن کیفیــت زندگــی و راهبــرد ســازگاری مذهــب نشــان داد 
کــه زنانــی کــه از امــور مذهبــی مثــل دعــا بــه عنــوان یــک راهبــرد 
ــزارش  ــری را گ ــی بهت ــت زندگ ــد کیفی ــتفاده می کنن ــازگاری اس س

کردنــد. نتایــج باباپــور و همــکاران )1395( نیــز نشــان داد کــه بیــن 
نگــرش مذهبــی و کیفیــت زندگــی بیمــاران ســرطانی رابطــه معنــادار 
ــد  ــه نشــان می ده ــن یافت و مســتقیمی وجــود دارد ]32[. در کل ای
ــه در  ــی ک ــرات مهم ــطه تاثی ــه واس ــی ب ــری مذهب ــت گی ــه جه ک
ــر مشــکلات  زندگــی افــراد دارد، یــک روش ســازگاری مؤثــر در براب
اســت و بــا بهبــود نگــرش مذهبــی، می تــوان راهبردهــای ســازگاری 
و کیفیــت زندگــی را بهبــود بخشــید. در تبییــن یافته هــای پژوهــش 
ــد  ــه معتق ــود ک ــاره نم ــدگاه Allport اش ــه دی ــوان ب ــر می ت حاض
ــر، دارای اصــول  ــی مســاله ای فراگی اســت مذهــب و نگــرش مذهب
ــری  ــت گی ــا جه ــراد ب ــت و اف ــده اس ــی ش ــه و درون ــازمان یافت س
ــا  ــد و تنه ــاد دارن ــه اعتق ــان صادقان ــم مذهبی ش ــه تعالی ــی ب مذهب
ــه  ــد. البت ــود بخش ــلامت روان را بهب ــد س ــی می توان ــب واقع مذه
ــه ایــن نکتــه نیــز اشــاره دارد کــه اینطــور نیســت کــه  Allport ب
تمامــی افــرادی کــه ادعــای مذهبــی بــودن دارنــد، دارای شــخصیت 
ــا و هــدف در زندگــی، احســاس  ســالم هســتند ]33[. داشــتن معن
ــد در  ــاری خداون ــه ی ــدواری ب ــی والا، امی ــه منبع ــتن ب ــق داش تعل
ــی  ــای اجتماع ــدی از حمایته ــی، بهره من ــرایط مشــکل زای زندگ ش
و معنــوی، همگــی از جملــه روش هایــی هســتند کــه افــراد مذهبــی 
ــارزای  ــوادث فش ــا ح ــه ب ــد در مواجه ــا می توانن ــودن آنه ــا دارا ب ب

زندگــی، آســیب کمتــری را متحمــل شــوند ]34[.
توجــه بــه اثــرات بیمــاری مزمــن بــر اعضــای خانــواده مهــم اســت 
چــرا کــه ســلامت جســمی و روانــی مراقبــت دهنــدگان در خانــواده 
بــه طــور بالقــوه بــر ســلامت، آســایش و توانبخشــی موفقیــت آمیــز 
ــق در  ــت ]35[. درک و تعم ــر اس ــن مؤث ــاری مزم ــا بیم ــاران ب بیم
نگرشــها، صفــات، و ویژگیهــای روانــی بیمــاران و مراقبــت کننــدگان 
آنــان در برنامــه ریــزی و فراهــم نمــودن مداخــلات درمانــی مؤثــر و 
کارآ بــا هــدف ارتقــاء کیفیــت زندگــی هــر دو گــروه حائــز اهمیــت 
ــزان  ــت می ــه گرف ــوان نتیج ــی می ت ــور کل ــه ط ــد ]36[. ب می باش
کیفیــت زندگــی زنــان دارای همســر تحــت همودیالیــز بــه خصــوص 
ــال  ــرد و احتم ــرار می گی ــر ق ــت تأثی ــلامت روان تح ــه س در حیط
ــر را  ــت از همس ــطح مراقب ــه س ــر اینک ــلاوه ب ــه ع ــی رود ک آن م
کاهــش داده می توانــد ســلامت جســمی و روانــی آنــان را بــه خطــر 
انــدازد. زنــان دارای همســر تحــت همودیالیــز، افــراد آســیب پذیری 
ــه مداخــلات و مشــاوره و پیگیــری در  ــاز ب محســوب می شــوند و نی
ــد. پیشــنهاد می شــود در برنامه ریزیهــای سیســتم  طــول زمــان دارن
درمانــی بــه نقــش اعضــای خانــواده از جملــه زنــان در درمــان ایــن 
ــار  ــوزش بیم ــل آم ــی از قبی ــود و مداخلات ــه ش ــز توج ــاران نی بیم
ــی و  ــای حمایت ــی، گروه ه ــواده درمان ــاوره، خان ــب وی، مش و مراق
خدمــات ارجاعــی جهــت بهبــود کیفیــت زندگــی مــورد توجــه قــرار 
گیــرد تــا هــم کیفیــت مراقبــت از بیمــار بهتــر شــود و هــم ســلامت 
جســمی و روانــی مراقــب بــه عنــوان بیمــاران پنهــان تضمیــن گردد. 
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ــان  ــای زن ــه، نیازه ــی در جامع ــتم های حمایت ــد سیس ــن بای بنابرای
دارای همســر تحــت همودیالیــز را شناســایی و مداخــلات مراقبتــی 
مناســبی را بــرای کمــک بــه اعضــای خانــواده بــکار بگیرنــد و آنــان 
را در انجــام مراقبــت مناســب کمــک کننــد تــا آنــان بتواننــد بیمــار 
ــر  ــواده کمت ــای خان ــلامت اعض ــویی س ــد و از س ــر اداره کنن را بهت
دچــار مخاطــره شــده و در ارتقــای ســلامت آنــان نیــز مؤثــر باشــد. 
علیرغــم اینکــه میانگیــن نمــرات راهبردهــای مســاله مــدار بیشــتر از 
ــای هیجــان  ــن حــال راهبرده ــا ای ــود، ب ــدار ب ــای هیجان م راهبرده
ــه  ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــان م ــی از زن ــز توســط گروه ــور نی مح
ــرف  ــوء مص ــرزنش و س ــکار، س ــای ان ــی در حیطه ه ــه حت ــت ک اس
مــواد رابطــه منفــی و معنــی داری بــا کیفیــت زندگــی داشــته اســت. 
ــش  ــرای افزای ــوان ب ــار، می ت ــازی بیم ــار توانمندس ــن در کن بنابرای
ــای  ــز روش ه ــان دارای همســر تحــت همودیالی ــی زن ــت زندگ کیفی
ــه  ــر اســت ب ــب بهت ــن ترتی ــوزش داد. بدی ــد را آم ــازگاری کارآم س
ــی  ــان، مداخلات ــن زن ــی ای ــت زندگ ــاء کیفی منظــور افزایــش و ارتق
جهــت آمــوزش راهبردهــای مســاله مدار صــورت گیــرد. چــون 
روشــهای ســازگاری قابــل تعدیــل و اصــلاح هســتند پیشــنهاد 
ــازگاری  ــهای س ــوزش روش ــت آم ــی جه ــه آموزش ــود برنام می ش

مســاله محــور تدویــن گــردد.

نتیجه گیری
ــت  ــر تح ــان دارای همس ــی زن ــت زندگ ــا کیفی ــازگاری ب ــن س بی
ــی و  ــای حمایت ــی برنامه ه ــود دارد. طراح ــاط وج ــز ارتب همودیالی
روانشناســی بــرای زنــان دارای همســر تحــت همودیالیــز بــه منظــور 
کمــک و راهنمایــی در جهــت اســتفاده بیشــتر از راهبردهــای 
ســازگاری مســاله مــدار و اســتفاده کمتــر از راهبردهــای هیجان مــدار 
ــد. ــده باش ــک کنن ــان کم ــی آن ــت زندگ ــود کیفی ــد در بهب می توان

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاری
از تمامــی شــرکت کننــدگان در ایــن پژوهــش بــه خاطــر همــکاری 
بــا گــروه تحقیــق کــه اجــرای پژوهــش حاضــر را امکانپذیــر نمودنــد، 
ــل  ــه حاص ــن مقال ــد. ای ــل می آی ــه عم ــپاس ب ــکر و س ــت تش نهای
دانشــکده  در  پرســتاری  تخصصــی  دکتــری  رســاله  از  بخشــی 
پرســتاری و مامایــی شــهید بهشــتی تهــران در ســال 1394 کــه بــا 
ــب  ــه تصوی ــماره 395 ب ــلاق )PHNM.1395-395( و ش ــد اخ ک

رســیده اســت.

RefeRences
1. Ye JJ, Zhou TB, Zhang YF, Wang Q, Su YY, Tang JM, et al. Levels of vi-

tamin D receptor and CYP24A1 in patients with end-stage renal dis-
ease. Afr Health Sci. 2016;16(2):462-7. DOI: 10.4314/ahs.v16i2.14 
PMID: 27605961

2. Shahgholian N, Yousefi H. Supporting hemodialysis patients: A phe-
nomenological study. Iran J Nurs Midwifery Res. 2015;20(5):626-33. 
DOI: 10.4103/1735-9066.164514 PMID: 26457103

3. Lozano R, Naghavi M, Foreman K, Lim S, Shibuya K, Aboyans V, et 
al. Global and regional mortality from 235 causes of death for 20 age 
groups in 1990 and 2010: a systematic analysis for the Global Burden 
of Disease Study 2010. Lancet. 2012;380(9859):2095-128. DOI: 
10.1016/S0140-6736(12)61728-0 PMID: 23245604

4. Zheng J, You LM, Lou TQ, Chen NC, Lai DY, Liang YY, et al. Develop-
ment and psychometric evaluation of the Dialysis patient-perceived 
Exercise Benefits and Barriers Scale. Int J Nurs Stud. 2010;47(2):166-
80. DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2009.05.023 PMID: 19577751

5. Hejazi  s, Nikbakht Sh s, Davood NZ, Arash A, Alireza NS. [Hope 
in caregivers and hemodialysis patients]. J North Khorasan Univ. 
2014;6(4):807-17[persian]

6. Farrokhi F, Abedi N, Beyene J, Kurdyak P, Jassal SV. Association 
between depression and mortality in patients receiving long-term 
dialysis: a systematic review and meta-analysis. Am J Kidney Dis. 
2014;63(4):623-35. DOI: 10.1053/j.ajkd.2013.08.024 PMID: 
24183836

7. Calvin AO. Haemodialysis patients and end-of-life decisions: a the-
ory of personal preservation. J Adv Nurs. 2004;46(5):558-66. DOI: 
10.1111/j.1365-2648.2004.03030.x PMID: 15139945

8. Baghcheghi N, Koohestani HR. [Quality of life of caregivers of elderly 
people with stroke at the hospitalization time and after leaving hospi-
tal, and its association with patients disabilities]. J Nurs Midwifery. 
2011;21(47):35-41[persian]

9. Rajabi S, Yazdkhasti F. [The Effectiveness of Acceptance and Com-
mitment Group Therapy on Anxiety and Depression in Women 
with MS Who Were Referred to the MS Association]. J Clin Psycol. 
2014;6(1):29-38. 

10. Nezamipour E, Ahadi H. [The effect of cognitive emotion regulation 
strategies on the relationship between personality traits and quality of 
life in dialysis patients]. Qom Univ Med Sci J. 2016;2(10):70-80[per-

sian]
11. Balsanelli ACS, Grossi SAA, Herth K. Assessment of hope in patients 

with chronic illness and their family or caregivers. Acta Paul Enferm. 
2011;24(3):354-8. 

12. Bastani F, Sayahi S, Haghani H. [Social support and relationship with 
hope among mothers of a child with leukemia]. J Clin Nurs Midwife-
ry. 2012;1(1):23-32. 

13. Talebi M, Mokhtari Lakeh N, Rezasoltani P. [Caregiver burden in 
caregivers of renal patients under hemodialysis]. Holistic Nurs Mid-
wifery J. 2016;26(2):59-68[Persian]

14. Hequembourg A, Brallier S. Gendered stories of parental caregiving 
among siblings. J Aging Stud. 2005;19(1):53-71. 

15. Low J, Smith G, Burns A, Jones L. The impact of end-stage kidney 
disease (ESKD) on close persons: a literature review. NDT Plus. 
2008;1(2):67-79. 

16. Khalatbary  c, Shohreh GS, Sam Khanian  e. [Essential topics in gen-
eral psychology]. Tehran: SAD publication; 2011.

17. Folkman S. Stress: Appraisal and coping.  Encyclopedia of behavioral 
medicine: Springer; 2013. p. 1913-5.

18. Folkman S, Lazarus RS, Gruen RJ, DeLongis A. Appraisal, cop-
ing, health status, and psychological symptoms. J Pers Soc Psychol. 
1986;50(3):571-9. PMID: 3701593

19. Tabachnick BG, Fidell LS. Using multivariate statistics. Needham 
Height: Allyn & Bacon; 2007.

20. Skevington SM, Lotfy M, O’Connell KA, Group W. The World Health 
Organization’s WHOQOL-BREF quality of life assessment: psycho-
metric properties and results of the international field trial. A report 
from the WHOQOL group. Qual Life Res. 2004;13(2):299-310. 
DOI: 10.1023/B:QURE.0000018486.91360.00 PMID: 15085902

21. Nejat S, Montazeri A, Holakouie Naieni K, Mohammad K, Maj-
dzadeh S. [The World Health Organization quality of Life (WHO-
QOL-BREF) questionnaire: Translation and validation study of 
the Iranian version]. J Sch Public Health Inst Public Health Res. 
2006;4(4):1-12. 

22. Carver CS. You want to measure coping but your protocol’s too long: 
consider the brief COPE. Int J Behav Med. 1997;4(1):92-100. DOI: 
10.1207/s15327558ijbm0401_6 PMID: 16250744

23. Tuncay T, Musabak I, Gok DE, Kutlu M. The relationship between 

http://dx.doi.org/10.4314/ahs.v16i2.14
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27605961
http://dx.doi.org/10.4103/1735-9066.164514
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26457103
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61728-0
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61728-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23245604
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2009.05.023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19577751
http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2013.08.024
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24183836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24183836
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03030.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03030.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15139945
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3701593
http://dx.doi.org/10.1023/B:QURE.0000018486.91360.00
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15085902
http://dx.doi.org/10.1207/s15327558ijbm0401_6
http://dx.doi.org/10.1207/s15327558ijbm0401_6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16250744


مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان، دوره 25، شماره 1، بهار 1396

16

anxiety, coping strategies and characteristics of patients with diabetes. 
Health Qual Life Outcomes. 2008;6(1):79. DOI: 10.1186/1477-
7525-6-79 PMID: 18851745

24. Belasco AG, Sesso R. Burden and quality of life of caregivers for 
hemodialysis patients. Am J Kidney Dis. 2002;39(4):805-12. DOI: 
10.1053/ajkd.2002.32001 PMID: 11920347

25. Celik G, Annagur BB, Yilmaz M, Demir T, Kara F. Are sleep and life 
quality of family caregivers affected as much as those of hemodialysis 
patients? Gen Hosp Psychiatry. 2012;34(5):518-24. DOI: 10.1016/j.
genhosppsych.2012.01.013 PMID: 22401704

26. Marques FRB, Botelho MR, Marcon SS, Pupulim JSL. Coping strat-
egies used by family members of individuals receiving hemodialysis. 
Text Context Enfermagem. 2014;23(4):915-24. 

27. Alnazly E. Coping strategies and socio-demographic characteristics 
among Jordanian caregivers of patients receiving hemodialysis. Sau-
di J Kidney Dis Transpl. 2016;27(1):101-6. DOI: 10.4103/1319-
2442.174088 PMID: 26787574

28. Abbasi A, Shamsizadeh M, Asayesh H, Rahmani H, Hosseini A, Tale-
bi M. [The relationship between caregiver burden with coping strate-
gies in family caregivers of cancer patients]. Iranian J Psychiatr Nurs. 
2013;1(3):61-70[Persian]

29. Ghazanfari F, Ghadam P. [The relationship between mental health 
and coping strategies in citizenship of Khoramabad city]. Q J Fundam 
Ment Health. 2008;9(37):47-54[Persian]

30. Graue M, Wentzel-Larsen T, Bru E, Hanestad BR, Sovik O. The cop-
ing styles of adolescents with type 1 diabetes are associated with de-
gree of metabolic control. Diabetes Care. 2004;27(6):1313-7. PMID: 
15161781

31. Coelho R, Amorim I, Prata J. Coping styles and quality of life in 
patients with non-insulin-dependent diabetes mellitus. Psychoso-
matics. 2003;44(4):312-8. DOI: 10.1176/appi.psy.44.4.312 PMID: 
12832597

32. Babapour J, Zeinali S, Zarezade F, Nejati B. [The structural association 
of religious attitude and coping style with quality of life and fatigue in 
cancer patients]. J Health Care. 2016;18(1):45-54[Persian]

33. Rodriguez CM, Henderson RC. Who spares the rod? Religious ori-
entation, social conformity, and child abuse potential. Child Abuse 
Negl. 2010;34(2):84-94. DOI: 10.1016/j.chiabu.2009.07.002 
PMID: 20153527

34. Asayesh H, Zamanian H, Mirgheisari A. [Spiritual Well-being and 
religious coping strategies among hemodialysis patients]. Iranian J 
Psychiatr Nurs. 2013;1(1):48-54[Persian]

35. Han B, Haley WE. Family caregiving for patients with stroke. Review 
and analysis. Stroke. 1999;30(7):1478-85. PMID: 10390326

36. Trail M, Nelson ND, Van JN, Appel SH, Lai EC. A study comparing 
patients with amyotrophic lateral sclerosis and their caregivers on 
measures of quality of life, depression, and their attitudes toward treat-
ment options. J Neurol Sci. 2003;209(1-2):79-85. PMID: 12686407

http://dx.doi.org/10.1186/1477-7525-6-79
http://dx.doi.org/10.1186/1477-7525-6-79
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18851745
http://dx.doi.org/10.1053/ajkd.2002.32001
http://dx.doi.org/10.1053/ajkd.2002.32001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11920347
http://dx.doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2012.01.013
http://dx.doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2012.01.013
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22401704
http://dx.doi.org/10.4103/1319-2442.174088
http://dx.doi.org/10.4103/1319-2442.174088
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26787574
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15161781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15161781
http://dx.doi.org/10.1176/appi.psy.44.4.312
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12832597
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12832597
http://dx.doi.org/10.1016/j.chiabu.2009.07.002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20153527
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10390326
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12686407


Relationship of coping strategies with Quality of 
Life in Women Living with Husband on Hemodial-
ysis
nayereh Baghcheghi 1, Tahereh Ashktorab 2,*, naimeh seyedfa-
temi 3, Ahmadreza Baghestani 4

1 Ph.D Student, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shahid 
Beheshti University of Medical, Sciences, Tehran, Iran
2 Professor, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shahid Behesh-
ti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3 Professor, Nursing Care research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran
4 Assistant Professor, Department of Biostatistics, School of Paramedical Sciences, 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran

* Corresponding author: Tahereh Ashktorab, Professor, Department of Nursing, 
School of Nursing & Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Teh-
ran, Iran E-mail: taherehashk@gmail.com

Abstract
Introduction: Women living with husband on hemodialysis face multiple challenges 
which impact their quality of lives and coping styles. This study was performed to investi-
gate the relationship of coping strategies with quality of life in women living with husband 
on hemodialysis.
Methods: This was a correlational study. The convenience sample consisted of 212 women 
living with husband on hemodialysis who had come to hospitals of Shahid Beheshti Uni-
versity of Medical Sciences in 2016. Data were collected using the brief COPE and World 
Health organization (WHO) quality of life. Pearson’s correlation coefficient and ANOVA 
by SPSS software (version 21) were conducted for data analysis.
Results: Psychological health of women was found the lowest among the other sub-scales 
of quality of life. Quality of life had a positive significant correlation with problem-oriented 
coping strategies (r = 0.71, P = 0.001) and a negative relationship with emotion focused 
coping strategies (r = -0.53, P = 0.04). The results showed that religious (3.74 ± 0.57) and 
substance use (1.99 ± 0.7) as two coping strategies were the highest and lowest strategies 
used by women living with husband on hemodialysis.
conclusions: Coping strategies are influential in quality of life in women living with hus-
band on hemodialysis. Psychology support programs are needed to help to frequent use of 
problem-focused coping and reduce emotion-focused coping strategies to improve overall 
quality of life.
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