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  چکیده
 .کنند یتی براي سازگاري استفاده میاز منابع مختلف حما ،ماري و درمانیبیماران نارسایی مزمن کلیه براي مواجهه با مشکلات ناشی از ب :مقدمه

ن درك بیماران نارسایی مزمن ییتب"هدف با مطالعه این. وجود داردهمودیالیزي ایران ماران یبجامعه در  بخصوصله أمس رباره ایندمطالعات اندکی 
  .گرفت انجام "کلیه از منابع حمایتی در سازگاري با همودیالیز

کنندگان شامل شانزده بیمار همودیالیزي از  ارکتمش. انجام شد 1388در سال  این مطالعه با رویکرد تحقیق کیفی و روش آنالیز محتوي:  هاروش
ها ادامه  گیري بصورت مبتنی بر هدف شروع شد و تا اشباع داده نمونه. هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سمنان بودندبخش همودیالیز بیمارستان

 اي و بصورت مقایسه کیفی محتواي تحلیل روش از ا با استفادهه داده. ها بود آوري داده ساختار، به عنوان روش اصلی جمع  ها بدون مصاحبه . یافت 
  .گرفتند قرار و تحلیل تجزیه مداوم مورد

  ها این تم. دهنده ماهیت و ابعاد درك بیمار از منابع حمایتی بودند آشکار شد نهایت شش تم که نشان در طی فرایند آنالیز محتوا، در :ها یافته
روحیه گرفتن از بیماران . 4همدلی و پاسخگویی مسؤولانه پرستاران، . 3، پزشک هدواري آگاهانه بیمااعتماد و . 2، ما شدن با خانواده. 1شامل؛ 

  . هاي حمایتی بوده استدلگرمی و رضایت از سازمان. 6حس ارزشمندي با همراهی دوستان و . 5سازگار و پیوند شده، 
هایی و با چه هدفی براي تسهیل در سازگاري  یزان حوزه سلامت کمک کند که در چه حیطهر تواند به مدیران و برنامه ها می یافته :گیرينتیجه

  .ریزي کنند وارد تمرکز و برنامه  هرچه بیشتر بیماران تازه
 . نارسایی مزمن کلیه، همودیالیز، سازگاري، منابع حمایتی، مطالعه کیفی :واژگان کلیدي
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Abstract 
Introduction: To encounter with problems due to the disease and treatment, chronic renal failure (CRF) 
patients use advocacy various resources for adjustment. A few studies exist about this problem, especially 
in Iranian society hemodialysis patients. This study was performed to explain perception of CRF patients 
from advocacy resources in adjustment with hemodialysis. 
Methods: This study was conducted with qualitative research approach and content analysis method in 
2009. The participants were 16 hemodialysis patients in hemodialysis ward of Semnan University of 
Medical Sciences hospitals. Purposive sampling began and continued up to data saturation. Unstructured 
interview was the main method for data collection. The data were analyzed using qualitative content 
analysis method and constant comparative method.  
Results: In content analysis process, finally 6 themes emerged that indicated nature and dimensions of 
patients’ perception from advocacy resources. These themes included 1.joining the family members, 
2.informed trust and hopefulness to physician, 3.nurses’ empathy and responsible accountability, 4.to be 
encouraged with adjusted and transplanted patients, 5.feeling worthy with friends’ companionship, 
6.assurance and satisfaction with advocacy organizations.  
Conclusion: These results can help the managers and planners of health field to facilitate the adjustment 
of the new patients so that in what fields and aims they must focus and plan.  
Keywords:  Chronic renal failure, Hemodialysis, Adjustment, Advocacy resources, Qualitative study. 
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  مقدمه
) ESRD(یا بیماري مرحله آخر کلیه ) CRF(نارسایی مزمن کلیه 

. ]1[یکی از مهمترین علل مرگ و ناتوانی در سراسر جهان است 
طوري که متوسط شیوع این بیماري در جهان در حال افزایش است، ب

در سال بوده است % 8رشد جهانی این بیماري در پنج سال گذشته 
در ایران میزان رشد این بیماري از متوسط رشد جهانی بیشتر . ]2[

میزان شیوع و بروز بیماري . در سال است%  12است و در حدود 
ESRD  در  9/49و  238در ایران به ترتیب برابر  2000در سال

میزان شیوع و بروز این  2006حالی که در سال  میلیون بود، در
 برطبق  .]3[در میلیون رسید  8/63و  357ترتیب به هبیماري ب
 ایران در کلیه پیوند و کلیوي تحقیقات بیماران هاي مرکز گزارش
تحت  ESRDبه  از بیماران مبتلا نفر 29000 حدود ،1386سال 

تحت درمان با %) 5/48(نفر  14000درمان بودند که از این تعداد 
بیماران فاقد عملکرد کلیوي، به وسیله . ]4[همودیالیز قرار داشتند 

با وجود این . توانند به حیات خود ادامه دهند ها میدیالیز براي سال
ایجاد شده  ESRDهاي مهمی در مراقبت طبی از که   پیشرفت

 است، اما رنج کشیدن این بیماران ناشی از کیفیت پایین زندگی در
عوامل  با دیالیزي بیمار .]5،6[مقایسه با جمعیت عادي ادامه دارد 

بنابراین، . ]7[اجتماعی مواجه است  و روانی، فیزیکی، متعدد زاي تنش
ESRD اي در شیوه زندگی ایجاد  و درمان آن دیالیز اختلالات عمده

، بنابراین ]8[کند و بشدت روي زندگی روزانه بیمار تأثیر دارند  می
شان بکار  هایی را براي کنترل بیماري مزمنن باید استراتژيبیمارا

در این بین، شناسایی منابع حمایتی به منظور استفاده از  . ]9[گیرند 
در واقع حمایت یک نیاز . ]10[ها در کاهش تنش ضروري است آن

در . بعدي است و باید پیوسته به مددجویان ارایه شود حیاتی و چند
ستاري به مفهوم حمایت از بیمار به اختصار اشاره هاي پر اغلب نظریه
از نظر تاریخچه، براي اولین بار فلورانس نایتینگل . ]11[شده است 

پرستاران از اوایل . ]12[به نقش حمایتی پرستاران اشاره کرده است 
 .]13[شدند به موضوع حمایت از بیمار بیشتر علاقمند  1970دهه 

 ICN: International(ستاران المللی پر بین انجمنطوري که ب

Council of Nurses(  حمایت بیمار را در  1970در دهه
 بنابراین، موضوع. ]14[هاي اخلاقی خود گنجانده است  دستوالعمل

 دو در پرستاري حرفه موضوعات انگیزترین بحث از بیمار از حمایت
 اي  و پرستاران حمایت از بیمار را وظیفه ]15[است  بوده دهه گذشته

دانند و بر این باور هستند که  اي خود می هاي حرفهاخلاقی و از نقش
پردازند  هاي متنوعی به حمایت از بیمار میآنها با اعمال و فعالیت

]16[.  

از نظر کونکه . است شده ارایه مختلفی واژه حمایت تعاریف از
)Kohnke ( در پرستاري واژه حمایت به معنی آگاه کردن و پشتیبانی

ت تا این که او بتواند بهترین تصمیم را براي خودش بگیرد، لذا فرد اس
هاي بیمار، و احترام حمایت متضمن رعایت و حفاظت از حقوق و ارزش

  .]17[به افراد است 
عنوان بندي امروزي بیماران دیالیزي به  نظر به اینکه در تقسیم

ي نیازمند حمایتهااین بیماران  ،شوند بندي می طبقه بیماران خاص
افرادي که از . ]18[روحی براي سازگاري با وضعیت موجود هستند 

حمایت روانی و اجتماعی بالایی برخوردارند بهتر قادر خواهند بود با 
 حمایت درك. ]19[زاي زندگی سازگار شوند  رخدادهاي استرس

بیماري  فیزیولوژیکی نامطلوب عوارضاز بروز  تواند می اجتماعی
 مثبتی تأثیر دهد، را افزایش خود از مراقبت میزان ،جلوگیري نموده

در نهایت  و گذارد جاي بر فرد اجتماعی و جسمی، روانی،بر وضعیت 
مندي از حمایت بهره درك. ]20[شود  منجر عملکرد افزایش به

 را جسمانیاز نقایص  منفی ناشی روانی نتایج تواند می اجتماعی
را تسهیل  مزمن بیماريسازگاري، تحمل  با ارتقاي و دهد کاهش

گیري، کاهش  حمایت عاطفی، آموزشی، حمایت از تصمیم.  ]21[کند 
دادن اضطراب و تقویت سازگاري از مداخلات پرستاري معمول 

  .]1[هستند 
پرسنل بهداشتی با درك بهتر تجربه زندگی افراد تحت دیالیز، 

کان که آنها بتوانند تا حد امها حمایت کنند طوريتر از آنبهتوانند  می
همچنین فهمیدن این تجارب و تمایلات . ]22[درست زندگی کنند 

. ]8[نگر ضروري است  تحت تأثیر فرهنگ براي مراقبت پرستاري کل
، بخصوص ESRDهاي اخیر به خصوصیات فردي بیماران در سال

تأثیرات مواردي مانند؛ میزان آگاهی بیمار و نحوه واکنش وي به 
صادي، نقش پزشک و سایر افراد بیماري، وضعیت اجتماعی و اقت

شده است   دهنده به بیمار، و همسر و خانواده توجه بیشتري خدمات
باورهاي شخصی درباره سلامتی، ساختار خانواده، عوامل نژاد و  .]23[

ژنتیکی، باورهاي فرهنگی، و وضعیت اقتصادي اجتماعی همگی به 
واکنش به اند که در پاسخگویی و  عنوان فاکتورهایی شناخته شده

زندگی، مانند  زاعوامل استرسها و نحوه رفتار افراد با چالش
، با وجود آگاهی از اهمیت این عوامل. ]24، 23[همودیالیز مؤثرند 

تحقیق کافی براي درك متغیرهاي فرهنگی مؤثر بر روي این 
 . ]25[هاي تطابق بیماران همودیالیزي وجود ندارد  مشکلات و شیوه
در این زمینه توجه به منابع حمایتی مورد استفاده  یکی از نکات مهم

در واقع شناسایی منابع حمایت اجتماعی توسط . در این بیماران است
است  ضروري تنش در کاهش هاآن از این بیماران به منظور استفاده

بینی  هاي مراقبت بهداشتی براي پیش براي کمک به حرفه .]10[
و استرسهاي متعدد همراه زندگی با اینکه چگونه بیماران به تغییرات 
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کنند  دهند و از چه منابع حمایتی استفاده می دیالیز واکنش نشان می
تحقیقاتی هم که در این زمینه انجام . ]26[کار کمی انجام شده است 

. ]28، 27، 24[ت بیشتر مربوط به کشورهاي غربی است شده اس
ه است و توافق بیشتر مطالعات تعداد کمی از بیماران را شامل شد

  . ]26[اند  کمی را راجع به پارامترهاي پیشگویی نشان داده
که حمایت و همبستگی اجتماعی در حال حاضر به عنوان نظر به این

ي حاد و مزمن هاعامل مهمی در سازگاري و تطابق با بیماري
 اهمیتشده از  ارایه حمایت بیمار از و درك ]23[شود  شناخته می

که تحقیقات نشان داده و با توجه به این ]29[ست ا برخوردار خاصی
که درك بیمار از حمایت اجتماعی با فرهنگ، نژاد، و قومیت ارتباط 

اي با رویکرد کیفی براي بررسی  ، اما تاکنون مطالعه]31، 30[دارد 
ی در ایران انجام حمایت منابعاز تجربه بیماران همودیالیزي   درك و

 با ایراناجتماعی بین  و فرهنگی وتهايتفا به توجه با. نشده است
در کشور  همودیالیزي موجود بیماران و تعداد زیاد دیگر کشورهاي

با رویکرد انجام مطالعاتی شود،  ها اضافه میکه هر ساله بر تعداد آن
با توجه به . رسد کیفی براي بررسی این موضوع ضروري به نظر می

ك و تجربه بیماران ردتبیین مقاله هدف بیان شده،  هايضرورت
سازگاري با فرایند در خلال  یحمایت منابعاز  مزمن کلیهنارسایی 
  .است همودیالیز

  
   هاوشر

 Content(مطالعه کیفی به روش تحلیل محتوا این مطالعه یک 
Analysis (به عنوان یک روش تحقیق  یفیکحلیل محتواي ت. است
هاي متنی به  شود که به منظور تفسیر ذهنی محتواي داده تعریف می

دها بندي سیستماتیک، کُ این روش از طریق فرایند طبقه در. رود کار می
تحلیل محتوا چیزي فراتر از . گیرند ها مورد شناسایی قرار میدرونمایهو 

هاي متنی است، بلکه از این  استخراج محتواي عینی برگرفته از داده
ون محتواي ها و الگوهاي پنهان را از دردرونمایهتوان  طریق می

  . ]32[ کنندگان در مطالعه را نمایان ساخت هاي شرکت داده
هاي وابسته مارستانیمحیط پژوهش در این مطالعه، بخش همودیالیز ب

  . به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان بود
گیـري بصـورت    کنندگان، نمونه شرکت انتخاب براي مطالعه این در

ها  شروع شد و تا اشباع داده )Purposeful Sampling(مبتنی بر هدف 
کننده در این مطالعه این بود  ملاك انتخاب بیماران شرکت. یافت ادامه 

ماه تحت همودیالیز باشند، هوشیار و قادر به گفتگو بوده، سه که حداقل 
کننـده   دچار معلولیت و فلج و بیماري مهم دیگر غیر از علـت ایجـاد  

و متمایل به همکاري و شرکت در تحقیق و  باشندنارسایی مزمن کلیه ن
بـا سـابقه    اول کننـده  شرکت. بازگویی تجارب خود به محقق باشند

از  آمده دست به اطلاعات و شد انتخاب همودیالیز حدود یازده سال

پس از پدیدار . کرد کمک بعدي کننده شرکت انتخاب به مصاحبه این
 بود استوار سؤال این بر ديبع کننده شدن طبقات اولیه، انتخاب شرکت

 حـال  در طبقـات  بیشتر هرچه شدن روشن به تواند چقدر می او که
 Data(ها  گیري تا اشباع داده این روال نمونه. کند کمک پدیدار شدن

Saturation ( یافت ادامه .  
 ،کننده، درعمل مشارکت چهاردهدنبال مصاحبه از  هدر این مطالعه ب

قات اولیه شکل گرفت، با این وجود براي اشباع داده حاصل شد و طب
اطمینان بیشتر دو مصاحبه دیگر هم انجام شد، اما اطلاعات جدیدي 
. دریافت نشد که منجر به کُدگذاري و تشکیل طبقات جدید شود

. کننده مصاحبه انجام گرفت بنابراین در مجموع با شانزده مشارکت
ز، سن، جنس، دیالیاز لحاظ مدت همو(کنندگان با حداکثر تنوع  شرکت

ها  مصاحبه. انتخاب شده بودند) و شغل وضعیت تأهل، تحصیلات
ودیالیز در محیطی هاي بخش همبصورت انفرادي و در یکی از اطاق

  .)1جدول ( آرام انجام شد
ها در این مطالعه، مصاحبه عمیق و بدون  داده آوري  روش اصلی جمع

نوع مصاحبه به دلیل انعطاف و  این .ار با استفاده از سؤالات باز بودساخت 
ها  کلیه مصاحبه. ]33[ هاي کیفی استعمیق بودن، مناسب پژوهش

مصاحبه ابتدا با یک سوال کلی و باز . توسط پژوهشگر اصلی انجام شد
تان و انجام  ابتدا مختصري درباره تاریخچه بیماري«که مبنی بر این

شد  پرسیده  سپس. شد ، شروع می»همودیالیز براي من صحبت کنید
با  با چه مشکلاتی مواجه شدید؟ چگونهکه از زمان شروع همودیالیز 

ها را اداره کردید؟ سؤالات بعدي و این مشکلات کنار آمدید و یا آن
کرد، براي  کننده ارایه می کننده بر اساس اطلاعاتی که شرکت پیگیري

شد، همچنین سؤالات  سوال می روشن شدن مفهوم مورد مطالعه
دهنده مصاحبه مثل اینکه بیشتر توضیح دهید؟ منظورتان چیست؟  عمق

، ...را بهتر بفهمم؟ و   توانید مثالی را ذکر کنید تا من معنی این آیا می
طول مدت مصاحبه . شدها ارایه هم لابلاي مصاحبه متناسب با پاسخ

دقیقه بود که بصورت فردي انجام  68دقیقه با میانگین  138تا  15بین 
  . شد
ها ضبط شدند و سپس بلافاصله بصورت کلمه به کلمه  مامی مصاحبهت

با . شدند تا تحت تجزیه و تحلیل قرار گیرند) Transcript( تایپ
ور  توجه به اینکه در تحقیق کیفی نیاز است محقق در اطلاعات غوطه

ها را در چند نوبت گوش کرد و متن  ، لذا پژوهشگر مصاحبه]34[شود 
  .بارها مرور نمود ها راتایپ شده آن

آوري داده و بر  ها همزمان با جمع در این تحقیق، تجزیه و تحلیل داده
ها  مداوم داده  و بصورت مقایسه روش تحلیل محتواي کیفی

)Constant Comparison (انجام شد .  
درك بیماران ها در راستاي هدف تحقیق یعنی  آوري و تحلیل داده جمع

آشنا  .1در شش مرحله شامل؛  ،حمایتی نارسایی مزمن کلیه از منابع
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جستجو  .3ها،  تولید کُدهاي اولیه از داده .2ها،  شدن محقق با داده
با مرور کُدهاي مختلف استخراج ) هادرونمایه(ها  مایه براي یافتن درون

ها با ها و مقایسه مجدد آندرونمایهبازنگري . 4شده در مراحل قبلی، 
ها، درونمایهگذاري  تعریف و نام .5حت آنها، ها براي اطمینان از ص داده

  . ]35[آماده کردن گزارش نهایی، انجام گرفت  .6و 
هاي  ها، هرگونه تأمل و جرقه آوري و تحلیل داده در سراسر فرایند جمع
رسید محقق یادداشت کرده و  ها که به ذهن می ذهنی مرتبط با داده

  .نمود ها استفاده میهاي بعدي از آن براي مصاحبه
ها  در طول این مطالعه روشهایی براي اطمینان از صحت و پایایی داده

، قابلیت اعتماد )Credibility(اعتبار . انجام گرفت
)Dependability( تناسب ،)Fittingness(  و قابلیت تأیید
)Confirmability (دقت علمی در تحقیقات  به عنوان معیارهاي

ارایه ) Guba(وبا و گ) Lincoln(کیفی هستند که توسط لینکلُن 
یکی از بهترین . و در این مطالعه مورد توجه قرار گرفتند ]33[اند  شده
مدت با موضوع است که در  ها براي ایجاد اعتبار، درگیري طولانیروش

ها و  گر به مدت دوسال با موضوع تحقیق و دادهاین تحقیق پژوهش
قبل از یی که محقق جا از آن. بیماران همودیالیز درگیر بوده است

هاي همودیالیز به عنوان مربی همواره حضور  شروع تحقیق در بخش
قبل از تحقیق و در طول انجام تحقیق محقق همواره  ،داشته است

قبل از انجام  .کنندگان داشته است ارتباط و تعامل مناسب با شرکت
ند نمود تا اینکه بتوا کننده را ملاقات می مصاحبه محقق چند بار شرکت

کنندگان را جلب نموده و رابطه و فضایی مناسب براي  اعتماد شرکت
ها با  چک کردن یافته. انجام مصاحبه عمیق فراهم شود

بازنگري ناظرین . انجام شد) Member Check(کنندگان  شرکت
)Externals Check ( هایی  د، براي این منظور بخششنیز انجام

و طبقات پدیدار شده براي  مربوط ياز متن مصاحبه به همراه کدُها
چند ناظر فرستاده شد تا جریان تجزیه و تحلیل را بررسی و در مورد 

  . ها اعلام نظر نمایندصحت آن
تعدادي از بیماران همودیالیزي  باها  ها، یافته براي تعیین تناسب یافته

ها تناسب که در تحقیق شرکت نداشتند در میان گذاشته شد که آن
گیري با حداکثر تنوع،  استفاده از تکنیک نمونه. یید نمودندها را تأ یافته

ها کمک  ان یا خوانندهها به دیگر پذیري یافته که به تناسب یا انتقال
همچنین براي . نیز در این مطالعه مورد توجه قرار گرفت کند می

طور هتأییدپذیري و حسابرسی تحقیق، محقق مراحل و روند تحقیق را ب
ش نمود تا امکان پیگیري تحقیق براي دیگران دقیق ثبت و گزار

  .فراهم شود
این مطالعه بخشی از نتایج یک رساله مصوب دکتراي پرستاري در 
دانشگاه تربیت مدرس است که توسط کمیته اخلاق آن دانشگاه مورد 

مربوطه  مسؤولین موافقت قبل از شروع کار ابتدا. تأیید قرار گرفت

درباره هدف  کنندگان مشارکت مصاحبه به ابتداي در. کسب شد
اطمینان دادن از محرمانه بودن اطلاعات، و  مصاحبه، روش تحقیق،

و رضایت  شد داده توضیح یا خروج از مطالعه در شرکت هاآن حق
زمان مصاحبه نیز با هماهنگی و خواست . گردید کسب آنان از آگاهانه

هاي  امهصورتی که سبب اختلال در برنهکننده تنظیم شد ب مشارکت
   .ها نشودروزانه آن

  
  هایافته

ـد اولیـه از مصـاحبه    539پس از مشخص شدن مفاهیم اولیه،  هـا   کُ
بـر   و سـازي  خلاصهاین کُدها پس از چند بار مرور، . استخراج شدند
شدند و سپس با مـرور بیشـتر و   بندي  طبقهها وتناسب  اساس تشابه

 ـ  مقایسه طبقات معناي درونی آن هـاي اولیـه   ههـا بصـورت درونمای
شـان، بصـورت    هاي اولیه بر اساس ماهیتدرونمایه. دشناسایی شدن

هـا،  بدین ترتیب ایـن درونمایـه  . گذاري شدند اممفهومی و انتزاعی ن
ایـن  . حمـایتی را پدیـدار سـاختند    ماهیت و ابعاد درك بیمار از منابع

گاهانه دواري آیاعتماد و ام  .2، ما شدن با خانواده. 1ها شامل؛ درونمایه
روحیه   .4همدلی و پاسخگویی مسئولانه پرستاران،   .3  ،پزشک هب

همراهی حس ارزشمندي با    .5 از بیماران سازگار و پیوند شده،گرفتن 
   .ی بودندهاي حمایتدلگرمی و رضایت از سازمان.  6 دوستان

  
  ما شدن با خانواده .1

 ـ  در بین منابع حمایتی ذکر شده، مشارکت ت حمایـت  کننـدگان اهمی
که  ها بیان نمودند به صورتی  خانواده را بصورت بسیار بارز در مصاحبه

. بوده است "ما شدن با خانواده"معناي درونی کدهاي زیرطبقه اول 
کردند با حمایت خانواده از تنهایی در آمده و غول اولیه  ها بیان میآن

  .کنندگان مشخصات دموگرافیک شرکت .1جدول 
  نفر 8نفر، زن  8مرد   جنس
  )سال 5/44میانگین (سال  68الی  20  سن

  نفر 3نفر، مجرد  13متأهل   وضعیت تأهل
  )ماه 38میانگین (سال  11ماه تا  6  مدت همودیالیز

  از پنجم ابتدایی تا لیسانس  سطح تحصیلات
مرد و یک زن بازنشسته،  4دار،  زن خانه 5  شغل

مرد بیکار، یک مرد دانشجو، یـک زن   3
  لم، و یک زن هم داراي شغل آزادمع
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کوچک ) علاوه خانوادهبیمار به(بیماري و مشکلات آن دیگر براي ما 
حمایت خانواده سبب دلگرمی در بیماران شده و بیماري را . شده است

اي در ایـن بـاره    کننـده  شـرکت . کردند یک جور دیگري احساس می
  :گوید می
شـه، آدم   شه، خیلی مشکل می مریضی باسه آدم مثل یک غول می«

کنند، این هم که مریضی، پس من  گه خوب اینها که حمایت نمی می
  ).1ب(» براي چی اصلاً برم دیالیز... ، نباشم بهتره

داد که در  توجه و حمایت از جانب خانواده این اطمینان را به بیماران می
مواجهه با بیماري و درمان آن همودیالیز تنها نیستند، همچنین ایـن  

اي  کننده شود، شرکت گونه توجهات اطرافیان سبب دلگرمی بیماران می
  :گوید می

ها فهمم که این می ،همه در کنار من هستند ... فهمم که وقتی می« 
» کنـه  ها واقعاً خیلی من را دلگرم میاین ،... همه پابپاي من هستند

  ).3ب(
بیمارانی که متأهل بودند شریک زندگی خود را به عنوان بـه مهـره   

نمودند که آن اندازه  دانستند و بیان می کلیدي در حمایت از خود می
واده از جمله دگی خود دارند از دیگر اعضاي خانتوقعی که از شریک زن

  :گوید در این باره می) مرد(  کننده شرکت .فرزندان خود ندارند
تونه پشتیبان همسر خودش  اي هست که می همسر کلاً اولین مهره«

بعد توقعی که من از همسرم دارم خیلی بیشـتر از اینـه کـه از     ،باشه
  .)10ب(» هام دارم بچه

ر کمـک بـه   خانم از همکاري و حمایت شوهرشـان د  بیشتر بیماران
  :گوید اي می کننده شرکت .شان راضی بودند سازگاري

شوهرم خیلی کمکم کرد، خیلی هوامو داشت، بخاطر همین موجب «
  ).1ب(» شد که راحتتر با مریضیم کنار بیام

  
  پزشک هدواري آگاهانه بیاعتماد و ام. 2

هاي اطلاعاتی و عـاطفی  تیحماکه کنندگان تاکید داشتند  مشارکت
بیماران از . بودشده آنها دواري آگاهانه در یپزشکان موجب اعتماد و ام

ترین پزشک را پیدا کنند تا بدین  ابتدا در تلاش بودند تا بهترین و حاذق
ترتیب اطمینان یابند که آیا تشخیص بیماري آنها درواقع درست بوده 

درمانی است  پرسنل بهداشتی در واقع پزشک اولین فرد از. است یا نه
شـود و توسـط او از بیمـاري خـود بـاخبر       می که بیمار با وي مواجه

گردد، لذا نحوه ارتباط پزشک با بیمار و نحـوه گفـتن تشـخیص     می
بیماري و نیاز به همودیالیز توسط پزشک به بیمار در این مرحله اهمیت 

نمودند که  میکنندگان بیان  در واقع بسیاري از مشارکت. زیادي دارد
دنبال صحبت و دلداري پزشک، تا حدودي از تـرس آنهـا کاسـته    به

  :گوید اي می کننده شرکت. شد می
ام و دکترهایی که رفتم  اوایل ترسیده بودم ولی در اثر برخورد خانواده«

  ).14ب(» با من صحبت کردند یه کمی از ترس در آمدم
ورد پزشک بـا آنهـا   کنندگان علاقه داشتند که ارتباط و برخ مشارکت

کنندگان در تجربه خود  مشارکت. دوستانه و تا حدودي خودمانی باشد
کردند که در عین بالا بودن درجه علمی،  به نیکی از پزشکانی یاد می

اي  کننده ها داشتند، شرکتاي با  آن برخورد بسیار دوستانه و مهربانانه
  : گوید در این باره می

خیلی  ،ها این جوري بود ی با همه مریضیعن ،خیلی دوست بود باهام«
که از در حالی ،بعد به قول معروف خیلی خاکی بودند د،مهربون بودن

ولی خوب خیلی دوستانه باهامون ... لحاظ علمی هم خیلی بالا بودند، 
 ).6ب(» کردند برخورد می

 تواند سبب ایجاد اعتماد صحبتها و راهنمایی صحیح بیمار می
اي  کننـده  شـرکت . همودیالیز توسـط بیمـار شـود   بهتر  و قبول هرچه

 :گوید می
یعنی  تونم سه بار دیالیز بشم، هشون گفتم که من آقاي دکتر نمیب«

 بار، دو بار، آخرش یک الله هبار دیالیز بشم من الا بسه جون ندارم که 
 آقاي دکتر خیلی خوب باهام صحبت کردند... 

د که حرف دکتر را قبـول  من اونجا بو...  ،بعد ایشان منو توجیه کرد
 ).3ب(» بار بشم 3خوب همان  ،بار 3کردم گفتم 

  
  همدلی و پاسخگویی مسئولانه پرستاران  . 3

کنندگان بصـورت   نقش حمایتی پرستاران توسط بسیاري از مشارکت
کنندگان  مشارکت. شد همدلی و پاسخگویی مسئولانه پرستاران بیان 

کـه در   کردنـد مطرح مـی مینانی پرستاران را به عنوان افراد مورد اط
ــد  ــی و ســازگاري آنهــا بســیار مــؤثر بودن ــت جســمی و روان . حمای

شان در کمک به  کنندگان معتقد بودند که پرستاران در نقش مشارکت
نمایند تا بیمار  کنند و نهایت سعی را می بیماران بسیار عالی عمل می

ر عین حال کمترین درد و ناراحتی را حین همودیالیز احساس نماید، د
اي این باره  کننده شرکت .وي سؤالات آنها در هر لحظه هستندپاسخگ

  :گوید می
ها در ارتباط با شان بسیار عالی بوده و این پرسنل پرستاري واقعاً نقش«

خواهم بگم که واقعاً در سطح عالی کـار   به اصطلاح انجام دیالیز می
درد داره، اینها  ،شکلهسوزن زدن و اینها خیلی مدونید که  می...  ،کردند

موجب ناراحتی  ،دادند تا دردي ایجاد نشه نهایت اهتمام را به خرج می
کردیم  در ارتباط با به اصطلاح سوال کردن مثلاً اگر ما سوالی می ،نشه

 ).8ب(» دادند اینها بخوبی جواب می
  

  : گوید دیگر می  کننده شرکت
خداییش من ... ، دهند انجام میکار ها با جان و دل براي بیمار این«

بینم واقعاً از  کردم می مثلاً برخورد میکه شان  تک بخش دیالیز با تک
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  ).3پ( »اند جان گذشته
هاي مهم کمک پرستار به خودشان را  کنندگان یکی از جنبه مشارکت

ان از این ش در پاسخگویی پرستاران به سؤالات خود و افزایش اطلاعات
  :گوید اي می کننده شرکت .نمودند طریق اعلام می

هر نوع سوالی داشته باشی پرستارهاي  ،آیی بخش همودیالیز که می«
کنند  و شما را قشنگ آشنا می ،گذارند بخش دیالیز شما را در جریان می

  .)7ب(» با این مریضی و دیالیز و اینها
یکی از صفات مهم پرستار که در کمک به سازگاري بیماران مؤثر بود، 

 .بـاط دوسـتانه پرسـتار بـا بیمـار بـود      مهربانانه و ارت اخلاق و رفتار
  :گوید اي می کننده شرکت

هایی که به  دوستیو رفتار بسیار عالی که پرسنل بخش دیالیز داشتند «
کنند یعنی باعث شد که تا حدودي تونستم کنار  موقع با آدم برقرار می

   ).5ب(» بیام
  
  ده روحیه گرفتن از بیماران سازگار و پیوند ش. 4

صـورت روحیـه   کنندگان نقش حمایتی بیماران مشابه را به مشارکت
نقش مثبت بیماران . گرفتن از بیماران سازگار و پیوند شده درك نمودند

مشابه سازگار شده بیشتر هنگامی بود که آنها تجربه سازگار شدن خود 
ند نمودند که مان القا می اوکردند و این تفکر را در  را با بیمار مطرح می

تعامل با . آنها در آینده نه چندان دور با همودیالیز سازگار خواهند شد
از تجارب سایر بیمـاران در کنتـرل    اوشد تا  بیماران مشابه سبب می

دیدن بیماران مشابه . بیماري و مشکلات ناشی از همودیالیز آگاه شود
اي  کننـده  شرکت. شد سازگار شده سبب تقویت روحیه بیماران نیز می

  :گوید می
تفاوتی به دیالیز،  همین روحیه بی... ، من اینها را دیدم روحیه گرفتم« 

تفاوت و عادي  من هم سعی کردم مثل همینها بی... ، شان عادي بودن
  .)2ب(» باشم

دیدند  وقتی که بیمار، بیماران دیگري را با وضعیت بدتر از خودشان می
دیدنـد کـه وضـع     میکردند، و  ها مقایسه میو وضعیت خود را با آن

 .شدند به وضع خودشان امیدوارتر میبهتري نسبت به بقیه دارند نسبت 
  :     گوید اي می کننده شرکت

 چون... ، من الان روحیه پیدا کردم ،ام عوض شده دیگه من روحیه«
دیدم حال من خیلی خوبه بهتر از  می... ، هامون را دیدم ردیف که هم

» بخاطر این دیگه براي من عادي شـد ...  د،ینآ اینهایه که دیالیز می
  .)15ب(

عات و راهنمایی هاي مهم بیماران مشابه دادن اطلایکی دیگر از نقش
  : گوید اي می کننده شرکت .بیماران جدید بود

شد بعد پیوند کلیه خورده  ماه دیالیز می حدود بیست ،...یه کسی بود «
  .)8ب(» کرد میکردیم و اون راهنمایی  بود، ما با او صحبت می

  
  حس ارزشمندي با همراهی دوستان. 5

دریغ خـود   کنندگان بیان نمودند که دوستان با توجهات بی مشارکت
با مشکلات در کنار آن هـا   هنشان دادند که در این روزها در مواجه

دوستان با رفتار مختلف خود از جمله؛ دلداري دادن به بیمار، . هستند
 ، کمک به وي در انجام امور مختلفز ويپرسی مرتب ا عیادت و احوال

و حتی در صورت لزوم کمک مالی به بیمار سبب حمایـت روحـی و   
ارتباط و صحبت کردن و درد و دل کردن با . شدند روانی در بیمار می
از فشـارهاي  شد تا بیمار احساس کند تا حـدودي   دوستان سبب می

  : گوید اي می کننده شرکت. روانی تخلیه شده است
آدم بتونه با یک دوست راحت صحبت کنه  ... ،دوست خیلی تأثیر داره«

اگه دلش هم گرفته  ،شه همین قدري که درد و دل کنه دلش خالی می
  .)5ب(» باشه ولی اگر آدم نتونه با کسی درد و دل کنه خیلی سخته

هـاي مختلـف سـبب     ها و حمایت دوستان از جنبهتوجهات و محبت
  : گوید اي می کننده شرکت .شد ر بیماران میدلگرمی و آرامش داحساس 

گفتند مالی، پولی، چیـزي   آمدند می می ،دوستان واقعاً کمک کردند«
گفتند ناراحت نباش  زدند به ما می مرتب سر می ،خواهی ما هستیم می

دادند حقیقتش، اونها  خلاصه ما را دلداري می... و اینها،  هخلاصه قسمت
   .)9ب(» خیلی مؤثر بودند

نمودند کـه وقتـی در اجتمـاع و در جمـع      مچنین بیماران اشاره میه
و بیان  رود بیماري خودشان از یادشان می دوستان هستند مشکلات و

شد دچار انزوا و افسردگی نمودند اگر این همنشینی با دوستان نبا می
  : گوید اي در این باره می کننده شرکت .شوند می
گـیم و   آنقـدر مـا مـی    ،شـویم  یباور کنید وقتی که دور هم جمع م«

هم اونها هم من مشکلات خودمان را یادمان میـره، بعـد    ،خندیم می
کنم که اگر همنشینی با دوست و همکار نباشه آدم  پیش خودم فکر می

  .)5ب(» ده اصلاً افسردگی به آدم دست می ،شه به نوعی زده می
  
  دلگرمی و رضایت از سازمانهاي حمایتی      . 6

ي حمایتی اجتماعی با فعالیت هـا و پشـتیبانی خـود سـبب     سازمانها
شدند و بیماران آن ها را به عنوان یک  احساس دلگرمی در بیماران می

با توجه به اینکه هزینه داروها . کردند منبع حمایتی مناسب احساس می
و انجام همودیالیز بسیار بالا است و با توجه بـه ایـن اکثـر بیمـاران     

و  دهنـد مـی شروع همودیالیز کار خود را از دسـت  همودیالیز بدنبال 
اي،  هوضعیت مالی خوبی ندارند، حمایت اجتماعی مانند خدمات بیم ـ

و رایگان بـودن خـدمات پزشـکی و     وجود دفترچه بیماریهاي خاص
کننده اسـت، بطـوري کـه     داروها براي بیماران بسیار حیاتی و دلگرم

امنیـت در بیمـار   فقدان حمایت اجتماعی سبب تنش و احساس عدم 
اي درباره اهمیت ایـن نـوع خـدمات حمـایتی      کننده شرکت. شود می
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  :گوید می
ولی بخاطر بیمه مثلاً  ،اي باید چقدر پول بدم همین دیالیز هر جلسه«

همین براي مریض خیلی روحیه  .کنه خیلی به نفعه دولت حمایت می
ن هم کنه، ای دولتش یا کشورش داره حمایتش میبطور مثال است که 

  ).4ب(» یه دلگرمی برایش
هاي خاص کردند که اگر دفترچه بیماري کنندگان اشاره می مشارکت

اي  کننده شرکت .ها عاجز خواهند بود یار از هزینهنباشد آنها در برابر بس
  : گوید می
این اگر نباشـه تمـام    ،خاص خیلی خوبه) هايبیماري(این دفترچه «

هاي اپرکس که دارنـد  این آمپول ،ندها فلجفلجند تمام این دیالیزي
کننـد یـا همـین     ول دیگه که دارند اسـتفاده مـی  پگیرند یا این آم می

ها  هایی که دارند، همه اینقرص   کنند  داروهایی که دارند استفاده می
  ).7ب(»  شون رایگانه باسه

  
  بحث

 ]16[ناي حمایت اهمیت زیادي دارد با توجه به اینکه بحث در مورد مع
 طیدر  یحمایتمنابع از  همودیالیزيدرك بیماران طالعه به تبیین این م

هاي این مطالعه نشان  یافته. پرداخته است سازگاري با همودیالیزفرایند 
هاي مختلفی را در طی سازگاري با بیماري و داد که بیماران حمایت

با توجه به اینکه . کنند همودیالیز از منابع حمایتی مختلف دریافت می
به بیماري یک مفهوم چندبعدي است که متأثر از فرایند بیماري و تجر

، و با توجه به اینکه حمایت چندبعـدي  ]36[هاي فردي است ویژگی
هاي این مطالعه هم نشـان داد کـه درك بیمـاران    ، یافته]11[است 

بوده  خاص هاي داراي شش بعد با ویژگی همودیالیزي از منابع حمایتی
  .  است

نندگان اشاره کردند که بیشترین حمایت را از طرف خانواده ک مشارکت
ما شدن با خانواده به این معنا بود که توجه و حمایت از . دریافت نمودند

گردید و ایـن   جانب خانواده سبب امیدواري و دلگرمی در بیماران می
نها نمود که در مواجهه با غول بیماري ت ها ایجاد میاحساس را در آن

کند  هاي این مطالعه را تأیید می هم یافته تایج مطالعات دیگرن. نیستند
در واقع . ]37[آورند  که خانواده بیشترین حمایت را از بیماران بعمل می

جـایی کـه   از آن. ]24[است  حمایتی منبع و اولین مهمترین خانواده
اي از اوقات خود را در کنار خانواده  بیماران همودیالیزي بخش عمده

ذرانند، حمایت خانواده نقش مهمی در کمک به آنها بـراي  گ خود می
  . ]38[سازگاري با همودیالیز دارد 

بیماران در بین اعضاي خانواده، شریک زندگی خود را به عنـوان بـه   
در واقع پشتیبانی و حمایت . دانستند مهره کلیدي در حمایت از خود می

هاي بیماري  رهتوسط همسر بیمار، مهمترین منبع حمایتی افراد در دو
، همسر اولین منبع حمایتی بیمـار و پـس از آن فرزنـدان    ]39[است 

 و همبستگی احساس که فردي به عنوان همسر ، حضور]40[هستند 
 عملکرد و بر سلامت تواند می دهد، می افزایش را دیگران فرد به تعلق

در  حـامی  عنـوان  بـه  همسر فرد تأثیر داشته باشد، همچنین حضور
 در طـی  زنـدگی  از رضایت افزایش و سبب بوده مؤثر تنش کاهش
نتایج مطالعات دیگـران هـم   . ]38[شود  می و ناتوانی بیماري مراحل

دهد که بیماران همودیالیزي متأهل بخاطر برخـورداري از   نشان می
حمایت همسـر، نسـبت بـه بیمـاران مجـرد داراي کیفیـت زنـدگی        

  . ]27، 4[تري هستند  مطلوب
ر تجربه خود بیان نمودند که رفتار حمایتی پزشکان کنندگان د مشارکت
ــاعتمــاد و امســبب  ــآنهــا دواري آگاهانــه ی ــود پزشــک هب . شــده ب

کنندگان در این مطالعه، نوع حمایت پزشکان را بیشتر عاطفی  مشارکت
بر اساس نتـایج  . ندو اطلاعاتی بیان کرد ]دلداري و امیدواري دادن[

یج مذکور است، انتظار مشترك در هم که تأییدکننده نتا مطالعات دیگر
است » مورد توجه بودن و کسب اطلاعات«تمام بیماران در این مرحله 

 و آموزش اطلاعات رشته یک ارایه شامل حمایت اطلاعاتی. ]42، 41[
سـبب   این امر .]29[است  هاي خاصمهارت انجام زمینه فرد در به
و رژیـم   ماري،بی کنترل خود، از مراقبت نحوه نسبت به فردشود می

منـدي   ها سـبب رضـایت  این گونه حمایت. ]43[یابد  آگاهی درمانی
منـدي   شود که بسیار اهمیت دارد، زیرا رضایت بیماران از پزشک می

بیشتر بیمار نسبت به پزشکان خود، با توجه بیشتر و پذیرش بـالاتر  
  .]44[نسبت به دیالیز تجویز شده، همراه است 

توانند از بیمار حمایت کنند،  بهداشتی می گرچه هر یک از اعضاي تیم
اما پرستاران براي تقبل و ایفاي این وظیفه تعهد و تمایـل بیشـتري   

در واقع حمایت از نقشهاي اصلی پرستار اسـت  . ]16[دهند  نشان می
اي اخلاقی و از نقش هـاي   پرستاران حمایت از بیمار را وظیفه. ]15[

هاي ها با اعمال و فعالیتند که آندانند و بر این باور اي خود می حرفه
در ایـن مطالعـه نیـز    . ]16[پردازنـد   متنوعی به حمایت از بیمار مـی 

کنندگان پرستاران را به عنوان منابع حمایتی مورد اطمینانی  مشارکت
گویی مسؤولانه، در حمایت اشاره نمودند که از طریق همدلی و پاسخ
هاي مطالعه جویباري و  یافته. جسمی و روانی از آن ها بسیار مؤثر بودند

 همکاران، نیاز بیماران به رفتار همدلانه پرستاران را تأیید کرده است
نظر به اینکه پرستاران بیشترین زمان را در کنار بیماران در حین . ]45[

نقش مهمی را در ، هاگذرانند، منطقی است که روابط آن همودیالیز می
هاي مطالعـات   یافته. ]23[ه باشد داشت شانسازگاري و نتایج درمانی

 و کردند تأکید از بیمار پرستار براي حمایت مناسب جایگاه دیگر هم بر
 ارتباط و است بیمار در دسترس بیشتر پرستار است که که نمودند بیان

  . ]15[دارد  با بیمار تري نزدیک
کنندگان اخلاق و رفتار مهربانانـه و ارتبـاط    در این مطالعه مشارکت

هاي محترمانه پرستار و ارایه اطلاعات را نیـز بـه   انه و صحبتدوست
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مروري بر متون . کردندعنوان رفتار حمایتی مهم از جانب پرستار اشاره 
دهد که بیماران رفتارهاي حمایتی پرستار را به صورت  نیز نشان می

ایجاد محیطی باز براي ابراز احساس، وقت گذاشـتن و گـوش دادن،   
وقع، با احترام صحبت کردن پرستاران با بیمار و مراقبت جسمی به م

  . ]46[کنند  دوستانه بودن رفتار پرستار توصیف می
یافته دیگر این مطالعه تأثیر مثبت بیماران مشابه و همگون در مواجهه 

نقش این گروه از بیماران بخصـوص در ابتـداي   . بهتر با بیماري بود
ري بیماران بیشتر بصورت شروع بیماري و همودیالیز در کمک به سازگا

مثبت بوده است که با  تشویق و روحیه دادن به بیماران جدید این کار 
کردند که دیدن بیماران سازگار شده  بیماران بیان می. دادند را انجام می

سبب ایجاد حس امیدواري و تقویت روحیه  ها و بخصوص پیوند شده
بیماریهاي مزمن، تأتیر  مطالعات دیگر در بیماران مبتلا به. شد آنان می

  . ]47[مثبت حمایت بیماران مشابه را مورد تأیید قرار دادند 
کنندگان همچنین به نقش حمایتی دوستان در طـی رونـد    مشارکت

نقش و رفتار حمایتی دوستان از . سازگاري با همودیالیز اشاره نمودند
اد طریق مورد توجه قرار دادن بیمار این احساس را در بیمـاران ایج ـ 

کرد که در این مرحله با وجود بیماري و شروع همودیالیز، دوستان  می
این یافته که تنها در این . اند به وي توجه دارند آن ها را تنها نگذاشته

تواند بیشتر مـورد   مطالعه دیده شد و در مطالعات دیگر پیدا نشد، می
قـش  توجه قرار گیرد، چرا که این گونه رفتارها و توجهات دوستان، ن

و افسردگی بیماران دارد، زیرا  گیري، انزوا ر جلوگیري از گوشهمهمی د
. حمایت از جانب دوستان سبب بهبود روابط اجتماعی در بیمار می شود

 شده فرد در و اضطراب افسردگی کاهش سبب اجتماعی روابط بهبود
 ارایه دارد، بنابراین پی در را کاهش نگرانی وي و سلامتی از رضایت و

  .  ]48[شود  نفس می به افزایش اعتماد سبب هاحمایتاین 
سازمانهاي حمایتی اجتماعی نیز با ایجاد احساس دلگرمی در بیماران 

ش مؤثري داشته ها در براي سازگاري با همودیالیز نقدر حمایت از آن
هاي  دیگر هم نقش نهادهاي اجتماعی نظیر انجمن نتایج مطالعه. است

در این مطالعه اکثر . ]16[ داندمی ی و حیات حمایت از بیمار را مهم
که  هاي اجتماعی رضایت داشتند سازمانکنندگان از حمایت  مشارکت
از بیماران  بسیاري. ]37[زاده و همکاران متفاوت بود  هاي زمان با یافته
 را زیاديو اجتماعی  اقتصادي مشکلات با همودیالیز درمان تحت
 ناتوان و اطرافیان نیازهاي خود از ايپاره تأمین در و کرده تجربه

 ترینمهم از اي هم بیماران گفتند که یکی در مطالعه. ]30[هستند 
 از مانع که استمشکلات اقتصادي ها آنبراي  آور تنیدگی عوامل
شود  می هاآن نیاز مورد داروهاي یا تهیه رژیم  غذایی دقیق رعایت

جتماعی مانند خدمات با توجه به مشکلات مطرح شده، حمایت ا. ]49[
و رایگان بودن خدمات  هاي خاصاي، وجود دفترچه بیماري بیمه

پزشکی و داروها براي بیماران بسیار حیاتی بوده و لازم است بیش از 

  . بیش مورد توجه قرار گیرند
هاي هاي دولت و سازماندر این مطالعه بیماران تا حدودي از حمایت

اران کلیوي راضی بودند ولی دیگر بخصوص انجمن حمایت از بیم
بخصوص حمایت مالی را دانستند و انتظار حمایت بیشتر،  میکافی ن
هاي خیریه دهد که سازمان نتایج مطالعات دیگر هم نشان می. داشتند

که بتوانند رضایت بیماران را جلب کنند،  چنانآنحمایت از بیماران، 
  .]37[د ها حمایت کنننتوانستند از آن

هاي این  توان گفت که اگرچه یافته هاي نتایج این پژوهش میاز کاربرد
تحقیق منجر به شناخت و آگاهی از منابع حمایتی درك شده توسط 
بیماران همودیالیزي در براي سازگاري با همودیالیز شده است، اما لازم 

- برنامهاي است مسؤولین بهداشتی و درمانی از نتایج این تحقیق در بر
ها و سازگاري  ی به منظور تسهیل در کاهش تنشهاي مراقبت ریزي

تواند  نتایج این تحقیق می. روانی و اجتماعی این بیماران استفاده نمایند
تی در هاي حمایو سایر سازمان نواده بیماران، پرستاران، پزشکانبه خا

و اطلاعاتی به بیماران همودیالیزي کمک  ارایه حمایت عاطفی، ابزاري
ین بیماران از حمایت ضروري و مورد نیاز برخوردار کند تا در نهایت ا

  .شوند
 یکی از. هایی نیز داشتدر پایان باید گفت که این پژوهش محدودیت

شد  پژوهش، پرستار بودن محقق بود که باعث می هاي اینمحدودیت
هاي دیگر احساسات خود از  بیماران نتوانند تا حدودي برخی از جنبه

  . طرح کنندپرستاران و پزشکان را م
  

  گیري نتیجه
هاي این مطالعه نشان داد که ابعـاد حمایـت از    تحلیل و بحث یافته

ماهیت و . بیماران همودیالیز در روند سازگاري در شش بعد بوده است
ها شامل؛ ما شدن، اعتماد و امیدواري آگاهانه،  درك آنها از این حمایت

رزشـمندي،  همدلی و پاسخگویی مسؤولانه، روحیه گـرفتن، حـس ا  
ریزان  تواند به مدیران و برنامه ها میاین یافته. دلگرمی و رضایت است

هایی  هایی و با چه هدف حوزه سلامت کمک کند که باید در چه حیطه
ریـزي و   براي تسهیل در سازگاري هرچه بیشتر این بیمـاران برنامـه  

کمک  ریزان تواند به برنامه نتایج این مطالعه همچنین می. مداخله کنند
ها و مداخلاتی را در براي سازگاري بیماران طراحی و  کند که اگر برنامه

  . را ارزشیابی نماینداجرا کردند چگونگی اثربخشی آن
 

 قدردانی و تشکر
این مطالعه، بخشی از نتایج یک رساله دکتراي پرستاري است که در 
دانشگاه تربیت مدرس تصویب شده اسـت، بنـابراین پژوهشـگران از    

امی مسئولین دانشگاه تربیت مدرس که حمایت مالی نمودند و مرکز تم
 انجـام  هاي دانشگاه علوم پزشکی سمنان که اجازهدیالیز بیمارستان
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