
و مامايي شهيد بهشتيم انزدهشسال59شماره 1386 زمستان »5« نشريه دانشكده پرستاري

مراجعه كننده به درمانگاه هايكنيراي در بيماران اسكيزوف بررسي راهبردهاي مقابله

و خدمات بهداشتي درماني روانپزشكي بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه هاي علوم پزشكي

 شهر تهران

3دكتر فريده يغمايي2زهرا تميزي*1فرحدخت رنجبر

5دكتر مسعود فلاحي خشكناب4تر حميد علوي مجددك

 چكيده
بسـيار زيـادي را هاي تنشمبتلا به آن در زندگي خود بيمارانو ناتوان كننده ترين اختلال رواني استارنيفاسكيزو:مقدمه

بادراي راهبردهاي مقابلهتجربه مي كنند كه  پر موقعيتاين سازگاري در. بسيار مهمـي دارنـد نقش تنش هاي بيمـاران اسـكيزوفرنيك
نا.راهبردهاي مقابله اي خود دچار مشكل مي باشند و پـژوهش. ثر استفاده مـي كننـدوم آن ها غالبا از راهبردهاي مقابله اي غير فعال

پزشكي بيمارستان هاي وابسته مراجعه كننده به درمانگاه هاي روانكنيراي در بيماران اسكيزوف بررسي راهبردهاي مقابلهحاضر با هدف 
و خدمات بهداشتي درماني دانشگاهبه  شد 1385شهر تهران در سال هاي علوم پزشكي . انجام

و روشها را90. اين پژوهش بصورت توصيفي انجام گرفت:مواد بيمار اسكيزوفرنيك كه مشخصات واحدهاي مورد پـژوهش
پرسشـنامه راه هـاي مقابلـه"از. وارد مطالعه شدند) سهميه اي، در دسترس(غير تصادفي دارا بودند در دو مرحله از طريق نمونه گيري 

و صوري ابزار، پايـايي آن بـا روش ثبـات درونـي محتوا اعتباراندكس جهت جمع آوري اطلاعات استفاده گرديد كه پس از تعيين6"اي
و كسب برخي)α=89/0( محاسبه شد و از طريق سپس داده ها با روش خود گزارش دهي از اطلاعات از طريق پرونده جمع آوري شده

و تحليل قرار گرفتند SPSSنرم افزار  .مورد تجزيه
اي:يافته ها و راهبـرد11/50با ميانگين"كناره گيري كردن"نتايج پژوهش نشان داد راهبرد مقابله درصـد در سـطح اول

سط06/47با ميانگين"خود تسكيني"مقابله اي  ايدرصد در و راهبرد هاي مقابله چشـم"،"بـاز ارزيـابي مثبـت"،"تفكركردن"ح دوم
اي03/37و38/41،86/40،67/40به تر تيب با ميانگين هاي"عمل نمودن"و"پوشي كردن درصد در سطح سوم راهبردهـاي مقابلـه

پـ. به كارگرفته شده قرار دارند ازژهمچنين نتايج نشان داد اكثريت واحدهاي مورد و اقليـت آن هـا"اهبـرد مقابلـه اي اجتنـابير"وهش
.استفاده مي كردند"راهبرد مقابله اي مبتني بر مشكل"از

و .اكثريت واحدهاي مورد پژوهش از راهبرد هاي مقابله اي اجتنابي استفاده مي كنند:نتيجه گيريبحث

.كيبيماران اسكيزوفرنيك، راهبردهاي مقابله اي، درمانگاه روانپزش:كليد واژه ها

 31/2/1387:تأييد مقاله 22/7/1386:دريافت مقاله

و مامايي، دانشكدهروان پرستاري، مربي گروه-1 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيپرستاري .دانشگاه علوم پزشكي
و مامايي*-2 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيكارشناس ارشد روان پرستاري دانشكده پرستاري ).نويسنده مسئول مكاتبات( دانشگاه علوم پزشكي

 Zahratamizi188@yahoo.com:آدرس الكترونيكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيشيار دان-3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي .گروه بهداشت، دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيدانشيار گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي،-4 .دانشگاه علوم پزشكي
و توانبخش-5 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي،ياستاديار گروه پرستاري، دانشكده علوم بهزيستي .دانشگاه علوم پزشكي

6-Ways of Coping Questionnaire (WCQ)  



ايبررسي راهبردهاي مقا  ...بله

و مامايي شهيد بهشتيم انزدهش سال59شماره 1386 زمستان»6«  نشريه دانشكده پرستاري

 مقدمه
ناتوان كننده ترين اختلال روانـي اسـتااسكيزوفرني

از اواخر نوجواني يا اوايـل بزرگسـالي ممكن است كه شروع آن 
سن معمولاولي باشد وشيوز( سالگي بروز مي نمايد30قبل از

 000/330درحـدود 1382در ايران تا سـال.)1،2002ايساك
).1382،نـاظري(وجـود داشـتابيمار مبـتلا بـه اسـكيزوفرني

درصــد كــل تخــت هــاي50حــدود بيمــاران اســكيزوفرنيك
را  16و بـه خـود اختصـاص داده بيمارستان هاي روانپزشـكي

ــد ــي دهن ــكي را تشــكيل م ــاران روانپزش ــل بيم  درصــد از ك
.)1383،خانكه(

و تشخيصـي راهنمـاي اسـاس چهـارمين بر آمـاري
اختلالـي اسـت كـهااسـكيزوفرني،2انجمن روانپزشكان آمريكـا 

و شامل6حداقل  يك مـاه علائـم فـاز حداقل ماه طول كشيده
فعال بيماري به صورت دو يا چند علامت مانند هذيان، تـوهم، 

و تكلم من نيز آشفته، رفتارهاي آشفته يا كاتاتونيك فـي علائـم
و همچنين عملكردهاي.دمانند عاطفه سطحي مي باش شـغلي

افــراد مبــتلا بــه آن نيــز دچــار اخــتلال مــي گــردد اجتمــاعي
و كارسـون( دركبيمـاران اسـكيزوفرني.)3،2006واركاروليس

و يـو(هسـتند رو بـه رو متعـددي جامعه با مشـكلات ،4چـان
به)2004 و اجتبسيار زياد هاي تنشكه مي توان مـاعي رواني

از.)5،2004دينان(در زندگي اين دسته از بيماران اشاره نمود 
از طرفي علائم روانپريشـي بيمـاران اسـكيزوفرنيك در نتيجـه

در ايـن كـه) 6،2005بويد(عدم كنترل تنش افزايش مي يابد 
نقـش اساسـي در توانـايي داراي،اي راهبردهـاي مقابلـه ميان 

مـي باشـند دگي تـنش زنـ هـاي پـر موقعيـت ايـن سازگاري با 
و همكاران( بيماران روانـي در به طور كلي).7،2005استراوس

اي غيـر فعـالي مقابلـه راهبردهاي از اغلب مقايسه با افراد سالم 
ازد مي كنناستفاده  كه در ميان آن ها، بيماران اسـكيزوفرنيك
ــايي ــه توان اي فعــال كمتــري در اســتفاده از راهبردهــاي مقابل

و همكـاران-لدروي(برخوردار هستند  و.) 82002ويليز ونچـورا
پژوهشي تحت عنـوان بررسـي رابطـه بـين) 2004(9همكاران

و وضعيت شناختي عصبي با پاسـخ هـاي مقابلـه  خودكارآمدي
نتـايج. بيمار اسكيزوفرنيك در آمريكـا انجـام دادنـد29اي در 

پژوهش آن ها نشان داد كـه تفـاوت معنـي داري بـين ميـزان 

 
1- Shives & Isaccs   
2- DSM-IV 
3-Varcarolis & Carson 
4 -Chan & Yu 
5-Dinan 
6- Boyd 
7- Strous et al 
8- Wilder-Willis et al 
9- Ventura et al 

هبردهاي مقابله اي مبتني بر مشـكل در دو گـروه استفاده از را
و گروه كنترل وجود داشت هكـ بطوري. بيماران اسكيزوفرنيك

ميزان استفاده از اين راهبرد در گروه بيماران اسكيزوفرنيك به
ك ).p>02/0(متر بود طور معني داري

از بيماران اسكيزوفرنيك غالبا ترجيح مي دهنـد كـه
اير" ــه ــاباهبردهــاي مقابل ــد"ياجتن و(اســتفاده كنن ــت تاي

و.)2004، 10بيرچـــوود پـــژوهش ديگـــري توســـط ليســـاكر
ــا) 2002(11همكــاران تحــت عنــوان بررســي رابطــه بيــنش ب

راهبردهاي مقابله اي در بيماران اسكيزوفرنيك در هنـد انجـام 
در 132در ايـن مطالعـه، بيـنش. پذيرفت بيماراسـكيزوفرنيك

و پيامدهاي آن مـورد بررسـي مورد علائم بيماري اسكيزوفرنيا 
و رابطه آن با راهبردهـاي مقابلـه اي بـا اسـتفاده از قرار گرفت

نتايج پژوهش نشان. پرسشنامه راه هاي مقابله اي سنجيده شد
و راهبردهـاي مقابلـه اي  داد كه رابطه معني داري بين بيـنش

به طوريكه واحدهاي مورد پژوهشي كه نسـبت بـه. وجود دارد
از علائم بيماري بينش نداشـتند بـه طـور معنـي داري بيشـتر

ــه اي  ــا راهبردهـــاي مقابلـ ــتفاده بـ ــابي مثبـــت اسـ  بازارزيـ
و واحدهاي مورد پژوهشي كه نسبت بـه)p>01/0( مي كردند

پيامدهاي بيماري اسكيزوفرنيك بينش نداشتند به طور معنـي
و اجتناب اس تفاده مي داري بيشتر از راهبردهاي مقابله اي فرار

).p>05/0( كردند
بيماران اسكيزوفرنيك در راهبردهاي مقابله اي خود
و اغلب در برخورد با مسايل روزمـره زنـدگي  دچار اشكال بوده
حل فعالانه آنها از روبه روشدن بـا مشـكلات  و به جاي بررسي

بررسـي راهبردهـاي مقابلـه اي در بيمـاران. اجتناب مي كنند
ميـت بسـيار زيـادي برخـوردار اسـت زيـرا اسكيزوفرنيك از اه

استفاده از راهبردهاي ناموثر باعث تشـديد علائـم روانپريشـي، 
و شكست اقدامات درماني جامعـه نگـر مـي شـود  عود بيماري

و همكاران،(  ). 2004ليساكر
با وجود اهميـت بسـيار زيـاد بررسـي مشـكلات مقابلـه اي در

در مـورد چگـونگي بيماران اسكيزوفرنيك، توجه بسيار انـدكي 
ارزيــابي آن، تعيــين نكــات كليــدي در راهبردهــاي مقابلــه اي 
و نيز چگونگي تعيين نيازهـاي اختصاصـي هـر فـرد  سازگارانه
جهت بكارگيري مهارت هـاي مقابلـه اي مـوثر گرديـده اسـت 

و همكاران،( با توجه به ايـن كـه تـا كنـون در ). 2004ليساكر
مقابله اي در بيمـاران ايران پژوهشي جهت بررسي راهبردهاي 

اسكيزوفرنيك انجام نشده است، لذا پـژوهش حاضـر بـا هـدف 
مراجعـهكنيراي در بيماران اسكيزوف بررسي راهبردهاي مقابله

 
10-Tait & Birchwood 
11-Lysaker et al 



ايبررسي راهبردهاي مقا  ...بله

و مامايي شهيم انزدهشسال59شماره 1386 زمستان »7«د بهشتينشريه دانشكده پرستاري

كننده به درمانگاه هاي روانپزشكي بيمارستان هاي وابسـته بـه
و خـدمات بهداشـتي درمـاني شـهر دانشگاه هاي علوم پزشكي

شد 1385-1386 تهران در سال .انجام

و روشها  مواد
ب پژوهش حاضر يك در اشدمطالعه توصيفي مي كـه

مراجعه كننـدهكنيراي بيماران اسكيزوف راهبردهاي مقابلهآن 
 به درمانگاه هاي روانپزشكي بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه
و درماني شهر تهران در و خدمات بهداشتي هاي علوم پزشكي

ق 1385 سال گيـري ايـن روش نمونـه. رار گرفـت مورد بررسي
. انجام گرديددو مرحله پژوهش بصورت غيرتصادفي بود كه در 

به دليل متفاوت بودن تعداد نمونه هاي مراحعـه در مرحله اول
از كننده به درمانگاه هاي روانپزشكي بيمارستان هاي آموزشي، 

اي روش نمونه گيري در مرحلـه دوم از روش نمونـهو سهميه
شدگيري در  بدين ترتيب كـه پژوهشـگر بـا.دسترس استفاده

وابسته به بيمارستان هاي مراجعه به درمانگاه هاي روانپزشكي 
و خـدمات بهداشـتي درمـاني شـهر دانشگاه هاي علوم پزشكي

با 1384تهران، آمار مراجعه كنندگان سال  و را دريافت نموده
كل پژوهش،  و توجه به تعداد نمونه هاي ن سهميه مونـه تعـداد

و سپس در مرحله دوم پـس  هاي هر درمانگاه را مشخص نمود
بـا اسـتفاده از نمونـهي روانپزشـكي از مراجعه به درمانگاه هـا 

را واجـد شـرايط هـايي كـه نمونـه،گيري در دسـترس  بودنـد
گيري، فرمـول ها بر اساس روش نمونهتعداد نمونه.دكرانتخاب 

نفـر90وهش،و مشخصـات واحـدهاي مـورد پـژ1اندازه نمونه
آوري اطلاعات از طريق خودگزارش دهي جمع. محاسبه گرديد

و كسب اطلاعات ثبت شده از پرونده واحدهاي مـورد پـژوهش 
و. انجــام شــد ــك ــات دموگرافي ــا شــامل اطلاع پرسشــنامه ه

در66كـه داراي بـود"اي پرسشنامه راه هاي مقابلـه" عبـارت
توسـط افـراد در زمينه راهبردهاي مقابله اي بكارگرفتـه شـده 
ايـن پرسشـنامه. برخورد با اتفاقات پر تنش زندگي مـي باشـد 

بـاز"،"عمـل كـردن"،"تفكـر كـردن"داراي شش خرده ابـزار 
كنـاره"و"چشم پوشي كردن"،"خود تسكيني"،"ارزيابي مثبت
است كه بر روي يك ابزار چهار قسمتي لايكـرت"گيري كردن

به. پاسخ داده مي شود)3-0( راهبردهاي مقابلـه"نمره مربوط
تفكـر"از جمع امتيازات خـرده ابزارهـاي"اي مبتني بر مشكل

به"عمل كردن"و"كردن اي"، نمره مربوط راهبردهاي مقابلـه
باز ارزيابي"از جمع امتيازات خرده ابزارهاي"مبتني بر هيجان

به"خود تسكيني"و"مثبت راهبردهاي مقابله"و نمره مربوط

 

1- 2

22
2/1 )(

d

z
n

℘±=

چشــم پوشــي"يــازات خــرده ابزارهــاياز جمــع امت"اجتنــابي
به دست آمد، كـه جمـع امتيـاز"كناره گيري كردن"و"كردن

و انحراف معيـار  و ميانگين سوالات فوق براي هر واحد محاسبه
سـرانجام بـراي تعيـين نـوع. آن بر حسب درصد بيان گرديـد 

راهبرد مقابله اي به كار گرفتـه شـده توسـط واحـدهاي مـورد 
هر سه راهبرد مقابله اي در واحـدهاي پژوهش، ميانگين درصد

و راهبردهاي مقابلـه اي  مورد پژوهش مورد مقايسه قرار گرفت
كه از بيشترين ميانگين درصد برخوردار بود به عنـوان راهبـرد 

. مقابله اي غالب انتخاب شد
پرسشــنامه راههــاي"،محتواتعيــين اعتبــار جهــت

هيئت علمـي نفر صاحب نظر كه عضو18در اختيار"اي مقابله
و خـدمات بهداشـتي دانشگاه، پزشكي دانشكده  علوم پزشـكي
و مامـايي دانشكده،شهيد بهشتي درماني  دانشـگاه، پرسـتاري

و خــدمات بهداشــتي ،شــهيد بهشــتي درمــاني علــوم پزشــكي
و مامايي ايران، دانشكده و ماماييدانشكده پرستاري ، پرستاري

ع تهــران دانشــگاه علــوم پزشــكي وو دانشــگاه  لــوم بهزيســتي
و از روش شاخص در اين راستا توانبخشي بودند، قرار داده شد

و باسل در استفاده گرديد كـه) 3،2003يغمايي(2اعتبار والتس
"سـاده بـودن"و"واضـح بـودن"،"مربوط بـودن"در اين روش

ــت ــرار گرف ــورد بررســي ق ــوالات پرسشــنامه م ــين.س همچن
ــذكر  ــوق الـ ــنامه فـ ــارپرسشـ بي10در اختيـ ــر از ــاران نفـ مـ

مراجعه كننـده بـه درمانگـاه هـاي روانپزشـكيكاسكيزوفرني
و  بيمارســتان هــاي وابســته بــه دانشــگاه هــاي علــوم پزشــكي

كه مشخصـات واحـدهاي خدمات بهداشتي درماني شهر تهران
شد پژوهشمورد  بيماران جهـت در اين.را دارا بودند قرار داده

فقـطو باسـل شاخص اعتبار والتس به روش محتواانجام اعتبار
.سئوالات پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفت"واضح بودن"

از نظـرات افـراد براي تعيين اعتبار صوري، پژوهشگر
شـركت داشـتند، محتواصاحب نظر كه در مرحله تعيين اعتبار

وو استفاده نمود با در نظر گرفتن نظرات اعضاء هيئـت علمـي
ويكبيمـاران اســكيزوفرني  و رايشــي جهــت تغييــرات نگارشـي

و بدين صورت اعتبار انجامبهبود سئوالات  و صـوري محتواشد
.تعيين گرديد"اي پرسشنامه راه هاي مقابله"

آلفـاي(4روش همسـاني درونـي جهت پايايي ابزار از
بيمــار15بــدين صــورت كــه. اســتفاده شــد)5كرونبــاخ

كه داراي مشخصـات واحـدهاي مـورد پـژوهشكاسكيزوفرني
را تكميـل نمـوده كـه"ايه راه هـاي مقابلـه پرسشـنام"بودند 

محاسـبه89/0محاسـبه آلفـاي كرونبـاخ بـا همساني درونـي 

 
2 -Waltz & Bausell Content Validity Index 
3 -Yaghmaie  
4 - Internal consistency 
5- Coefficient alpha 
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و تمهيـدات لازم بـراي.گرديد پس از تصـويب طـرح پـژوهش
و معرفي نامه از دانشـكده  اجراي پژوهش از قبيل كسب مجوز

و مامايي و خـدمات بهداشـتي دانشگاه، پرستاري  علوم پزشكي
و نيـز دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي شـهيد درماني

و كسب اجازه از دانشگاه و خـدمات بهشتي هاي علوم پزشـكي
و بيمارسـتان هـاي ذي ربـط،دبهداشتي  رمـاني شـهر تهـران

هـاي وابسـته پژوهشگر به درمانگاه هاي روانپزشكي بيمارستان
و درمـاني  و خـدمات بهداشـتي به دانشگاه هاي علوم پزشـكي

از نموده جعهشهر تهران مرا  انتخاب واحدهاي پـژوهشو پس
و ارائـه توضـيحات در مـورد اهـداف پـژوهش به معرفي خـود
و پس از كسب موافقـت آن هـا، پرسشـنامه هـا را بـه  پرداخته

ــراي خــود گــزارش دهــي روش  و همچنــين ب تكميــل نمــود
دستيابي به بعضي از اطلاعات در مورد بيماران نظير داروهـاي 

و تشخيص انو از پرونـده آن ...وااسكيزوفرنيبيماري اع مصرفي
واحـدهاي مـورد پـژوهش شـامل مشخصـات. نمودها استفاده 

اسـاس چهـارمين بـراتشـخيص بيمـاري اسـكيزوفرني داشتن 
و  و تشخيصــي انجمــن روانپزشــكان آمريكــا راهنمــاي آمــاري

سـال سـابقه تشـخيص1حداقل، داشتن ارزيابي چند محوري
،سـال65تـا18در محـدوده سـني ا، قرار داشتناسكيزوفرني
مشـكل(نظيـر مشكل جسمي يا معلوليت جسـمي عدم وجود

و تكلم بـه زبـان، توانايي ...)عقب ماندگي ذهني، صرع، دمانس
و پاسخ به پرسشنامه و برقراري ارتباط ، حداقل داشـتن فارسي

. بود تهرانبودن در شهر ساكنو در نهايت تحصيلات ابتدايي
ج و تحليل داده ها از نـرم در اين پژوهش هت تجزيه

جهـت استفاده شـد بـدين ترتيـب كـه1افزار اس پي اس اس
پاسخ به سئوالات مربوطو انحراف معيار درصد ميانگين تعيين 

ايدراهبربه  و بـراي بررسـي هاي مقابله از آماره هاي توصيفي
ايدبكـارگيري راهبـر مقايسه اي سطح  بـه كـار هـاي مقابلـه

اسـتفاده3و تـوكي2آزمون آماري آناليز واريانسگرفته شده از 
.شد

 ها يافته
پژوهش حاضر نشان داد كه بيشـترين تعـداد واحـد

درصـد4/54: هاي مورد پژوهش داراي اين مشخصـات بودنـد 
سال به ترتيـب بـا26–35درصد در محدوده سني1/31مرد، 

و انحــراف معيـار  درصــد مجــرد،06/38،60±04/12ميـانگين
درصد داراي سطح4/41 نفره،2-5صد داراي خانوادهدر6/45

و6/26تحصيلات متوسطه،  درصـد5/35درصد مـردان بيكـار
از3/43زنان خانه دار،   200درصد داراي درآمد ماهيانـه كمتـر

1- SPSS 
2- One Way ONOVA 
3- Tukey 

و  و مـادر زنـدگي8/57هزار تومان در ماه درصد آن ها با پـدر
و نيز سرپرست  و6/55مي كردند مـادر درصـد از آن هـا پـدر

و همچنين  درصد8/67درصد داراي خانه شخصي،6/75بوده
بـار1-3درصد سـابقه9/68داراي تشخيص بيماري پارانوئيد، 

1-10درصـد داراي6/46بستري در بخش هاي روانپزشـكي، 
و از5/35سال طول مدت بيماري آن هـا از داروهـاي درصـد

. ضد روانپريشي نسل جديد استفاده مي كردند
ج پــژوهش نشــان داد كــه بــين ميــانگين ميــزان نتــاي

خـود"و"كناره گيري كردن"استفاده از راهبردهاي مقابله اي
و"تسكيني در واحدهاي مورد پژوهش به ترتيـب بـا ميـانگين

درصــد06/47±63/12و11/50±71/16انحــراف معيارهــاي
بـه طوريكـه، ميـانگين. تفاوت آماري معنـي داري وجـود دارد 

"كناره گيـري كـردن"ده از راهبردهاي مقابله اي ميزان استفا
خـود"بيشتر از ميانگين ميـزان اسـتفاده از راهبـرد مقابلـه اي

. بود"تسكيني
علاوه بر اين نتـايج پـژوهش بيـانگر آن بـود كـه بـين
ــا  ــه اي ب ــرد مقابل ــن دو راهب ــتفاده از اي ــزان اس ــانگين مي مي

،"مثبـت بـاز ارزيـابي"،"تفكـر كـردن"راهبردهاي مقابله اي 
و"عمل كردن"و"چشم پوشي كردن" به ترتيـب بـا ميـانگين

ــاي  ــراف معيارهــــ ،86/40±38/41،41/26±33/16انحــــ
درصد تفاوت آمـاري معنـي03/37±72/19و55/13±67/40

از. داري وجــود دارد ــزان اســتفاده ــانگين مي ــه طوريكــه، مي ب
"خود تسـكيني"و"كناره گيري كردن"راهبردهاي مقابله اي 

اي بيشتر تفكر"از ميانگين ميزان استفاده از راهبردهاي مقابله
عمـل"و"چشـم پوشـي كـردن"،"باز ارزيـابي مثبـت"،"كردن
شم(بود"كردن  ...........).1ارهجدول

......................................................................



ايبررسي راهبردهاي مقا  ...بله

و مامايي شهيم انزدهشسال59شماره 1386 زمستان »9«د بهشتينشريه دانشكده پرستاري

ي ميانگين ميزان بكارگ:1جدول شماره ايدراهبريري بررسي مقايسه بر حسب ميانگين امتياز حاصل از راهبرد هاي هاي مقابله
مراجعه كننده به درمانگاه هاي روانپزشكي بيمارستانكدر بيماران اسكيزوفرنيپژوهش واحدهاي مورد بكار گرفته شدهمقابله اي 

و خدمات بهداشتي درماني دانشگاههاي وابسته به  شهر تهرانهاي علوم پزشكي  

هاي مقابله ايدراهبرميانگين ميزان بكارگيري
راهبرد هاي مقابله اي

جمع123
تعدادتعداد

11/5090100كناره گيري كردن

06/4790100خود تسكيني

38/4190100تفكر كردن

86/4090100باز ارزيابي مثبت

67/4090100چشم پوشي كردن

03/3790100عمل نمودن

ــه ــين نشــان داد ك ــژوهش همچن ــايج پ درصــد1/42نت
پ ازژواحدهاي مورد 5/34،"راهبرد هاي مقابله اي اجتنابي"وهش

درصـد4/23و"راهبرد هاي مقابله اي مبتني بر هيجان"درصد از
م"از آن ها از  مي"شكلراهبرد هاي مقابله اي مبتني بر استفاده

).2جدول شماره(كردند 

و نسبي واحدهاي مورد:2جدول شماره توزيع فراواني مطلق
ايدانواع راهبروهش بر حسبژپ در بكار گرفته شده هاي مقابله

مراجعه كننده به درمانگاه هايكبيماران اسكيزوفرني
بهبروانپزشكي  هاي علوم پزشكي دانشگاهيمارستان هاي وابسته

 شهر تهرانخدمات بهداشتي درمانيو

درصدتعدادراهبردهاي مقابله اي

214/23مبتني بر مشكل

315/34مبتني بر هيجان

381/42اجتنابي

90100جمع

علاوه بر اين، نتايج پژوهش نشان داد كه هـيچ رابطـه معنـي داري
شده وجود بين مشخصات فردي با راهبردهاي مقابله اي بكارگرفته

.ندارد

و نتيجه  گيري بحث
و انحـراف معيـار نتايج اين پژوهش نشان داد كـه ميـانگين
ميزان استفاده از راهبردهاي مقابلـه اي بـه ترتيـب نزولـي شـامل 

خـود"،"كناره گيري كردن"ميزان استفاده از راهبردهاي مقابله اي

پوشـي چشـم"،"بـاز ارزيـابي مثبـت"،"تفكـر كـردن"،"تسكيني
.مي باشد"عمل كردن"و"كردن

و كمبل تايج پژوهشن كه تفـاوت نشان داد) 2005(1ليساكر
معني داري بر حسب ميزان بكارگيري انواع راهبردهـاي مقابلـه اي 

. در بيماران اسكيزوفرنيك وجود نداشت
با مقايسه نتايج اين دو پژوهش مـي تـوان دريافـت كـه در

، واحـدهاي مـورد پـژوهش بـه ميـزان بيشـتري از پژوهش حاضـر 
"خـود تسـكيني"و"كنـاره گيـري كـردن"راهبردهاي مقابلـه اي

استفاده مي كردند كه ممكن است يكي از دلايل آن شـدت علائـم
روانپريشي در بيماران پژوهش حاضر باشد كـه بـا نتـايج پـژوهش 

و همكاران . نيز مورد تاييد قرار مي گيرد) 2002( ليساكر
علاوه بر اين، نتـايج پـژوهش نشـان داد اكثريـت واحـدهاي

"راهبردهاي مقابله اي اجتنـابي"مورد پژوهش در مطالعه حاضر از 
اسـتفاده"راهبرد هاي مقابله اي مبتني بر مشكل"و اقليت آنها از

.مي كردند
و و همكـاران نتايج پژوهش نشـان داد كـه) 2004(نچورا

تفاده از راهبردهاي مقابله اي مبتني بر مشـكل در گـروه ميزان اس
بيماران اسكيزوفرنيك بطور معني داري نسـبت بـه گـروه كنتـرل 

در حاليكه هيچ تفاوت معني داري بين اين دو گـروه بـر. كمتر بود
اي اجتنـابي وجـود حسب ميـزان اسـتفاده از راهبردهـاي مقابلـه 

. نداشت
و نيز نشـان داد كـه) 2003(2بلانچاردنتايج پژوهش هوران

و گروه كنترل  اختلاف معني داري بين گروه بيماران اسكيزوفرنيك
هـاي مقابلـه اي ناسـازگارانه بر حسب ميـزان اسـتفاده از راهبـرد 

 
1 - Lysaker & Cambell 
2 - Horan & Blanchard 
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بطوريكه، ميزان استفاده از اين راهبردهـا در بيمـاران. وجودداشت
. اسكيزوفرنيك به طور معني داري زياد بود
و همكاران مي نويسـند كـه) 2004(در اين راستا ليساكر

بيماران اسكيزوفرنيك در راهبردهاي مقابله اي خود دچـار مشـكل 
و حـل فعالانـه از  و اغلب در برخورد با مسايل به جاي بررسي بوده

ايـن بيمـاران زمـان. رو به رو شدن با آن ها خودداري مـي كننـد 
و مش ورت نمودن با ديگران راجـع بـه بسيار اندكي را به فكر كردن

و به ندرت فعالانـه  حل هاي مشكلات خود اختصاص مي دهند راه
.و سودمند در صدد پاسخ به تنش زا هاي زندگي خود مي باشند

به طور كلي نتايج حاصله نشـان مـي دهـد كـه بيمـاران
ــتر از  ــدگي بيش ــاي زن ــنش زاه ــا ت ــورد ب ــكيزوفرنيك در برخ اس

در.ي مقابله اي اجتنابي استفاده مي نماينـد راهبردها البتـه نتـايج
ميان انواع مختلف بيماري اسكيزوفرنيا مورد بررسـي قـرار نگرفتـه 

و نياز به پژوهش هاي بيشتري دارد . است
در خــدمات بــاليني ايــن پــژوهش مــي توانــد بــراي
روانپرستاران، روشنگر راهي جهت شناسايي راهبردهاي مقابلـه اي 

در بيمـاران اسـكيزوفرنيك باشـد كـه باعـث تشـديد علائـم ناموثر 
و شكست اقدامات درمـاني جامعـه نگـر مـي گـردد  در. روانپريشي

و درمـان مـي تـوان بـه برنامه ريزي هاي مديريتي حيطه بهداشت

و با طراحي  مشكلات مقابله اي بيماران اسكيزوفرنيك توجه نموده
ا  ي بـه بيمـاران برنامه هايي جهـت آمـوزش مهـارت هـاي مقابلـه

اسكيزوفرنيك، توانايي مقابله اي آنان را در برخورد بـا تـنش هـاي
در آموزش با برگزاري كلاس هاي آموزشي ضمن. زندگي ارتقاء داد

و گنجاندن دروسي در آمـوزش دانشـجويان  خدمت براي پرستاران
و رابطـه آن بـا سـاير  پرستاري بـه مبحـث راهبردهـاي مقابلـه اي

.تري مبذول نمودمتغيرها توجه بيش

و قدرداني  تشكر
و بــه ايــن مقالــه حاصــل پايــان نامــه خــانم زهــرا تميــزي

بدينوسـيله از كليـه.راهنمايي خانم فرحـدخت رنجبـر مـي باشـد 
و پژوهشي دانشكده پرسـتاري مامـايي دانشـگاه  مسئولين آموزشي
ــهيد بهشــتي،  ــاني ش و درم ــتي و خــدمات بهداش ــوم پزشــكي عل

ك و اركنان درمانگاه هاي روانپزشكي وابسته بـه دانشـگاه مسئولين
و همچنــين  و درمــاني و خــدمات بهداشــتي هــاي علــوم پزشــكي
و  بيماراني كه حاضر به همكـاري در ايـن پـژوهش شـدند، تشـكر

. قدرداني مي شود
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