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 :چکیده 

این .نارسایی کلیه ، بیماري شایع و خطرناکی است  که منجر به از دست دادن عملکرد کلیه ها می گردد:مقدمه
د کلیه است، می تواند بیماران را در معرض طیف وسیعی از مشکلات و درمان هاي آن که دیالیز و پیون  بیماري

این  بنابر. جسمی ،روانی ،اقتصادي و اجتماعی قرار داده ، تاب آوري  و سبک زندگی آن ها را  تحت تاثیر قرار دهد
ان می ساله شهر تهر 25_60پژوهش حاضر  به مقایسه تاب آوري  و سبک زندگی بیماران دیالیزي و پیوند کلیه 

 .پردازد

در این مطالعه توصیفی و تحلیلی، ازپرسش نامه هاي تاب آوري کانر و دیویدسون  و مقیاس هاي اساسی  :روش
 _و  آزمون هایلوین ،کولموگروف ) BASIS _Aَ)آدلري براي موفقیت هایبین فردي نسخه بزرگسالان 

روش نمونه گیري تصادفی .یره استفاده شدبراي گروه هاي مستقل وتحلیل واریانس چند متغ Tاسمیرنف، آزمون 
از میان کلیه بیماران دیالیزي ) بیمار پیوند کلیه 70بیمار دیالیزي و 70(بیمار کلیوي 140ساده و تعداد نمونه ها 

 .ساله شهر تهران بود 25_60و پیوند کلیه 

ضریب .نرمال توزیع شده بود  تاب آوري و سبک زندگی در دو گروه بیماران پیوند کلیه و دیالیزي به صورت:نتایج
همبستگی پیرسون  رابطه تاب آوري و سبک زندگی در بیماران دیالیزي را مثبت و معنا دار نشان داد 

P<0/05 بنابر این بین تاب آوري و سبک زندگی بیماران دیالیزي رابطه وجود دارد همچنین نتایج آزمونT 
در سایر موارد بین P<0/05پیوند کلیه تفاوت معنا داري داشت نشان دادکه میانگین تاب آوري بیماران زن و مرد 

  .دو گروه رابطه معنی دار وجود نداشت

بین تاب آوري و سبک زندگی در بیماران دیالیزي رابطه وجود داشت  همچنین  بین تاب آوري :نتیجه گیري
بنابراین  .رد بیشتر از زنان بودبیماران زن و مرد پیوند کلیه تفاوت معنی داري وجود داشت،تاب آوري بیماران م

می توان از آموزش مهارت هاي سازگاري و سبک زندگی براي بیماران دیالیزي و پیوند کلیه به ویژه زنان استفاده 
  .کرد

  

  .تاب آوري ، سبک زندگی، دیالیز،پیوند کلیه:کلید واژه ها 
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 مقدمه

ف یت طبق تعرسلام. آن هاست یانسان ها مطرح است، سلامت یز در زندگیش از هر چیکه ب ين مسئله ایمهم تر

از روابط متقابل ابعاد  یبیهرفرد ترک. است یو اجتماع ی، روانیسه بعد جسمان يدارا یسازمان بهداشت جهان

و ،ییضار.(شود یر ابعاد میر بر ساین ابعاد موجب تأثیک از ایرات در هرییاست و تغ یو اجتماع یک، روانیو لوژیزیف

 ).                1388همکاران

ان یاز آن به م ی، مطرح بوده است اما هر گاه سخنيش بشر و در قرون واعصار متمادیدایاز بدو پ یموضوع سلامت

آن توجه شده  یبخصوص بعد روان یر ابعاد سلامتیآن مد نظر قرار گرفته وکمتر به سا یآمده عموما بعد جسم

 یا ناتوانییماریصرفا نبود ب یتسلام) 2005(  یف سازمان بهداشت جهانیبر اساس تعر)  1388زرگر نتاج ؛ . ( است

  .است  یو اجتماع یروان یش جسمانیاز آسا یست بلکه حالتین

ز دچار اختلال یر ابعاد نیفرد را در سا یتواند تعادل زندگ یک میولوژیزیف ذکر شده، اختلالات فیبا توجه به تعار

که . بدن است ين ارگان هایافته تریز یاز تما یکیه یکل )   2008( و همکاران یف فاسیتعر با توجه به.  کند

  . فرد وارد کند یو روان یبه سلامت جسمان يب جدیتواند  آس یاختلال در عملکرد آن م

پشت و خارج ( یخلف صفاق يهستند ودر فضا يال به قهوه یشکل  و قرمز ما ییایک جفت ارگان لوبیه ها یکل

زنآن  ن قرار دارد و ویبالغ يتا مهره سوم کمر يا نهیشکم از مهره دوازدهم س یواره خلفید يرو) یحفره صفاق

. باشد یم ه چپین تر از کلییپا یه راست اندکیت قرار گرفتن کبد کلیل وضعیبه دل. گرم است 170تا  113حدود 

  )2010. نکلیر، هیاسملتزر، ب(

  :را بر عهده دارد یسه عمل اصل یعیه طبیکل
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  .سم ازتیاز متابول یدفع مواد زائد ناش- 1

  .تیلان آب و الکترولیم بینظت- 2

  ).1365(ژنژر،زنگراف،مان،دروك .کین و متابولیفه آندوکریوظ -3 

ارگان  يها يماریبه ب يفور یدگیگاه خاص خود را دارد و رسیامروز جا یداخل یه در پزشکیکل يها يماریب

د مشخص شود که یه ابتدا بایکل ییماران دچار نارسایاست در ب یار الزامیه و رفع اختلالات حاد آن بسیکل یاتیح

ر اوره یش مقادیاز افزا یحاک یشگاهیآزما يافته های یکه بررس یدر صورت. ا مزمن یحاد است  يماریا بیآ

  .)2008، و همکاران  یفاس (شود یاثبات م یند حاد بسادگیک باشد، وجود فراین در گذشته نزدینیکرات

ن یتوان ا یم یشگاهیآزما یامروزه به کمک بررس. ز استامرو يایک مشکل سلامت در دنیه یمزمن کل يماریب

ه در حفظ یکل ییش رونده توانایاست که با از دست رفتن پ یتیه وضعیمزمن کل يماریب. ص دادیرا تشخ يماریب

ت نرمال و حفظ تعادل ی، حفظ فشار خون و هماتوکر)همچون اوره( ینیسم پروتئیسطوح نرمال محصولات متابول

ن ینیکرات ییه بر اساس سطوح پلاسمایت کلین فعالیدر بالغ. شود یباز بدن مشخص م - دیها و است یآب، الکترول

 يویا عملکرد کلی يب ساختاریه به وجود آسیمزمن کل يماریف موجود بیبر اساس تعار. شود یو اوره محاسبه م

ع، خطرناك و یشا يماریک بیه یمزمن کل يماریب.    گردد یش از سه ماه طول بکشد اطلاق میمدت ب يکه برا

ستم یدر سوق دادن امکانات س یران مانع مهمیدر ا يمارین بیدر مورد ا يفقدان اطلاعات آمار. مان استرقابل د

  ).1389ان  و همکاران یشهباز(خاموش است  يمارین بیص زود هنگام ایسلامت به سمت تشخ

 باروش مار نیازمنددرمانین مرحله بیشد که در امی با کلیه نهائی مرحله کلیه،بیماري مزمن بیماري طیف انتهاي

 سلامتی،اقتصادي وضعیت کننده ایبراي تهدید موقعیت کلیه مزمن بیماري.  باشد می کلیهک ی جایگزین هاي

را خصوصاَ در  يادیبیماراستو از چند سال گذشته توجه فوق العاده ز جامعه و مبتلا، خانواده فرد واجتماعی

 يویمزمن کل یین درمان نارسایه در انسال اغلب موثرتریوند کلیپ.ود معطوف کرده استشرفته به خیپ يکشورها

  ). 2008و همکاران،  یفاس( شود یشرفته محسوب میپ
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ها و  یماریب ماران در برابریزان تاب و توان و مقاوت بیتواند بر م یه میکل یینارسا يماریها بخصوص بیماریاغلب ب

وند یز و پیالید یبه دو روش درمان ییه در مرحله نهایکل ییکه نارسا ییاز آنجا. دنها اثر گذار باشآ یسبک زندگ

ن دو یم تا نقش ایپرداز یم یو سبک زندگ يمفهوم تاب آور ین بخش به بررسیاز خواهد داشت در ایه نیکل

  .م یکن یه بررسیوند کلیو پ يزیالیماران دیب یر را در زندگیمتغ

ن واژه یدر حال حاضر ا. شود یاز آن م ياریبس ير استفاده یاخ يسال هااست که در  یاصطلاح يورآ تاب

در برابر مسائل و مشکلات دارد مورد استفاده  ییکه مقاومت بالا يزیف هر چیتوص يدارد ، برا ياریبس يکاربردها

 يا برایو  کند یستد و مقاومت میایعت میدر برابر مشکلات طب يبقا يبرا يکه فرد یمثلا زمان.  ردیگ یقرار م

 یهمچنان با مسائلش دست و پنجه نرم م یا خشونت قرار گرفته ولیکه مورد سوء استفاده و  یا بزرگسالیکودك 

لغو  يد که به معنایآ یم) rescindere( نیاز واژه لات  تاب آوري. شود یکند و به دنبال راه حل است، استفاده م

( يد که به معنایآ یدر زبان فرانسه م) résiliation(ه از واژ یاصل يمعنا. باشد  یون میا فسخ کنوانسی

forfeiting (ط است یرها کردن شرا يبه معنا  ) ،2011فانوئف (.  

 يشتریت بیهستند که ظرف يدا کردن ویژگی هاي آن دسته از افرادیپ يپژوهشگران، به نوبه خود، در تلاش برا

آماده  یبیشتر در مقابله با استرس، ترس و افسردگ تاب آوريگران را براي ید که دین امیمقابله دارند، به ا يبرا

 یعیت ها به طور طبیاز شخص یا برخیر قرار داد؟ آیروحی را تحت تاث تاب آوريسازند،  اما واقعا امکان دارد که 

در جهانی که به طور  یبه ارتقاء سطح سلامت عاطف يدر سطح فرد يزیستند؟ آیا هر چیگران نین تر از دیخوشب

ا می یبه دن یعیاز افراد با چشم انداز مثبت به طور طب یشود موثر است؟درست است که برخ ینده متلاطم میزاف

به حساب می آید  اما محققان در حال حاضر به  تاب آوريدر  يدیک عامل کلیبه عنوان  ینیآیند، و خوشب

ن باعث شده است که روانشناسان یا. اند ر ساختار مغز دست یافتهییدر رابطه با  تغ یتید و روابط حمایتجارب جد

  ) 2008س ؛ یمار. (قابل ایجاد است تاب آوريو  ینیتصور کنند که خوشب

صرف مقاومت منفعل  يتاب آور.و غلبه بر آن هاست یزندگ يبا بحران ها يتحمل،ساز گار يبه معنا يتاب آور

 یرامونیط پی،مشارکت کننده فعال و سازنده محبلکه فرد تاب آور. ستید کننده نیط تهدیا شرایب ها یدر برابر آس

 یز میط مخاطره آمی، در مقابل شرايمعنو -یروان -یستیتعادل ز يت فرد در برقراریقابل يتاب آور. خود است

  ).2003د سون یویکانر و د(باشد
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مشکلات ک فرد در مواجهه با یسازد؟ چرا رشد  یک فرد را تاب آور می يزید چه چیآ یش مین سئوال پیحال ا

  )  1388زرا، یکرد م.( کند یدا میپ ید تر رشد موفقیبا مشکلات شد يگریکه شخص د یرود، در حال یرو به زوال م

م تا با یپرداز یم  یسبک زندگ  یعنیگرمان یر دیمفهوم متغ یبه بررس  يورمفهوم تاب آ بعد از روشن نمودن

  . میشتر  آشنا شویه بیوند کلیو پ يزیالیماران دیب یه بر سبک زندگیکل یینارسا يماریر بیتاث

ن مفهوم را به عنوان خود یاو ا. دینام یا سبک زندگیوه یرا ش یه و روش مشخص فرد در زندگیرو )1(آلفرد آدلر

وه مواجهه فرد با یخلاق فرد ،ش يت هایت، شکل دهنده فعالیشخص یگانگیت ،وحدت و یت ،فردی،شخص

سبک .بکار برده است ینسبت به زندگ ی،نگرش کل ید و مشکلات زندگده و نظر فرد در باره خویمشکلات، عق

. دن به اهداف استیافتن راه حل ها و رسی يبرا يوه ویو ش یمعرف نحوه کنار آمدن شخص باموانع زندگ یزندگ

  ).1388شارف(

وه یشخص بر اساس ش. است يفرد ین بعد روان شناسیه آدلر است و مشخص تریه کلام نظری، تک یوه زندگیش

د، یمجموعه عقا یوه زندگیش.دهد یاست که به اجزا ء فرمان م یآن، کل. کند ینقش م يفایخاص خودا یزندگ

 یا شخصیو  یط اجتماعین شراییل المدت، تبیطو يو هوس ها،هدف ها يرفتار،هو یعادت يطرح ها و نمونه ها

 ).1386،يو ناصر يع آبادیشف(ت خاطر فرد لازم است ین امنیتأم ياست که برا

 يبعد يداد هایرو ید ولیآ یبوجود م یمنحصر به فرد ما در طول شش سال زندگ یگرچه سبک زندگ

ستند بلکه ین کننده نییخود عوامل تع يات به خودیتجرب.ت ما داشته باشندیبر رشد شخص یقیرعمیتوانندتأث یم

ارانه یم وهشیکن يبازنگر یکودک اتیم در تجربیتوان یما م. دهد یت را شکل میداده، شخصین رویر ما از ایتعب

  ).1385 يد محمدیبه نقل از س2005،يکور(م یبه بار آور يتازه ا یسبک زندگ

  

1) Adler,A 

  ان مسئله یب
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ه یوند کلیماران پیو ب يزیالیماران دیدر ب یو سبک زندگ  يسه تاب آورین پژوهش به مقایبا توجه به آنکه در ا

م و در یار مهم بدن بپردازیک عضو بسیه به عنوان یکل يها يماریف بیم ، لازم است به شرح و توصیپرداز یم

م تا در ضمن پژوهش یید اشاره نمایآ یماران به وجود مین بیا یکه در زندگ یو مسائل يماریکنار آن به عوارض ب

وه یشر یین طور به تغین چالش بزرگ،همین افراد در مواجه با ایو سطح مقاومت ا يماریروند ب يها يبا دشوار

  .میدا کنیپ يشتریب ییه آشنایوند کلیدر صورت پ یعنیو چه پس از آن  يمارین افراد چه در هنگام بیا یزندگ

ش از یمدت ب يکه برا يویکل يا عملکردی يب ساختاریه به وجود آسیمزمن کل يماریف موجود بیبر اساس تعار

 یت میه کفایمزمن کل يماریف بیتعر ير برایاز سه مشخصه ز یکیلذا وجود . گردد یسه ماه طول بکشد اطلاق م

بصورت (ب خون، ادرار یشامل اختلال در ترک يویب کلی؛  وجود مشخصات آسیب شناختیوجود اختلال آس.کند

 يهایا وجود اختلال در بررسیو ) mg/gr30بالاتر از  يادرار ین در نمونه اتفاقینین به کراتیآلبوم: 1ينوریآلبوم

متر مربع  73/1قه به ازاء یدر دق یس یس 60زان کمتر از یبمGFR(2( یگلومرول تصفیه زانیافت م يربرداریتصو

باشد که  ین میموآلبرانس یمحاسبه کل GFRيریاندازه گ يبرا ی،استاندارد طلائ یگلومرول تصفیهزان یم. بدن

ادرار  ين با جمع آورینیکرات 3رانسین کلیین شامل تعیگزیشات جایآزما. بطور معمول امکان انجام آن وجود ندارد

ان یشهباز( . دارد يدر سطح جامعه مشکلات قابل ملاحظه ا يز بعنوان غربالگریش نین آزمایساعته است که ا 24

  .)1389و همکاران، 

ه را زنده و کارآمد نگه یکل ییدر درسترس قرار گرفتنه اند تا مردم مبتلا به نارسا یمتفاوت يراه ها 1960از دهه 

ر یشتر از سایز بیالیان آنها همودیه هستند که  از میوند کلیو پ 4یز صفاقیالیز، دیالیه ها شامل همودن رایا. دارند

ازمند یمار که نیدا بیان شدیمددجو ياست که از آن برا یدرمان 5زیالیهمود. ردیگ یدرمانها مورد استفاده قرار م

ماران یدرمان ب يگر از راه هاید یکی. شود یز هستند، استفاده میالیبا همود یشگیا همیمدت  یدرمان طولان

 یه مین  عملکرد از دست رفته کلیگزیه مزبور جایب کلین ترتیبه ا. ه استیوند کلیه، پیمزمن کل ییمبتلا به نارسا

به . خود دچار اختلال است ياعضا ی، در تماميماریند بیاز فرآ یل آثار مخرب ناشیبه دل يزیالیمار همودیب. شود

                                                             
1 -albuminuria                                                                                                                             دفع آلبومین از ادرار     
2 - glomerular filtration rate                                                                                                        میزان تصفیه گلومرولی 
3- clearance                                                                                                                                                   دگیزدو  
4- peritoneal      دیالیز صفاقی 
5- hemodialysis دیالیز خونی 
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اگرچه پیوند کلیه  نیز به مثابه یک . قادر به پاسخگویی مناسب به تنش هاي خفیف نیز نیست که حتی طوري

 –روش جراحی و نیز فرآیندي با تعداد زیادي عوارض جسمی می تواند فرد را به سوي مسائل و مشکلات روحی 

  ). 1388رضایی و همکاران، ( روانی سوق دهد 

یوند می شود و سالانه بیش از دو هزار پیوند کلیه در کشور انجام می کلیه مهمترین عضوي است که در ایران پ

منابع پیوند هم از اهدا کنندگان زنده و اهداکنندگانی است که دچار مرگ مغزي می شوند، تامین می شود . شود

  ) . 1389مجله اخبار پزشکی، ( 

تأمین کیفیت زندگی بالاتربراي ESRD1امروزه درکشورهاي توسعه یافته هدف اصلی درسلامت بیماران مبتلا به 

این بیماران وافزایش امید به حیات آنها می باشد درحالیکه درکشورهاي درحال توسعه، هدف اصلی فراهم آورد ن 

درهردوموردسیاستگزاري .باشدعموم  ي واردشده برجمعیتحداقل نیازهاي درمانی این بیماران باکمترین باراقتصاد

  ).1389شهبازیان و همکاران . ( ک صحیح،تضمین کننده حصول هدف می باشدمبتنی برآماراپیدمیولوژی

ه هستند و مشکلات یمزمن کل یینارسا یینها يه به عنوان درمان هایوند کلیز و پیالینکه دیبا در نظر گرفتن ا

از ین افراد نیرسد که ا ید، به نظر میآ یماران به وجود مین بیا يکه برا يو اقتصاد ی، اجتماع  ی، روان یجسمان

از ) 2005(برتیف سیبا توجه به تعر.ها دارند ين دشواریبا ا ییارویدر رو يشتریب يد و صبوریبه تاب و توان ،ام

به هنگام مواجه با فشار مداوم  یع شکننده ، حفظ سلامتیرات سرییکنار آمدن موثر با تغ: دیگو یکه م يتاب آور

ک یکه  یو کار در زمان ید از زندگیجد يراه ها يجستجو ير براییغ،تیدر مواجه با موانع زندگ يری،انعطاف پذ

 ير عادینکه  کار غینکه انجام تمام موارد بالا بدون ایت ایست و در نهایر نیدراز مدت امکان پذ يبرا یمیوه قدیش

: کند یف مین تعریرا چن يکه تا ب آ ور) 2005(ن طور به گفته الورد و همکاران یهم.از ما صادر شود يو مضر

ها ، مشکلات و چالش ها سازگار شود  یسازد با سخت یکه فرد را قادر م ییها يات و توانمندیمهارت ها ، خصوص

  .ت نمود یاد داد و تقویتوان  یرا م يمرتبط با تاب آور يها یژگیاز و یهرچند برخ

ا در مواجه با بحران ها ، کند ت یاست که به انسانها کمک م یتیخصوص يف ذکر شده تاب آوریبا توجه به تعار

و  ین موانع ،ضمن حفظ سلامتیافتد و در گذار از ایاز پا ن یزندگ يها يها ، از دست دادن ها و دشوار يماریب

                                                             
1-End stage  renal disease مرحله نهایی بیماري کلیه 

 

 

 


