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 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران ی،مامایي پرستاري و دانشکده .1

  دانشگاه آزاد اسلامی ، همدان، ایرانواحد همدان . 2*
  چکیده
این  از این رو. ها شودي مراقبت از آنتواند منجر به درك نیازها و شیوهبهتر از معنی و مفهوم زندگی بیماران همودیالیزي می درك: اهداف

  .انجام شداز زندگی با ماشین همودیالیز است بیماران همودیالیزي  زنده یاتتوصیف تجربمطالعه به منظور 
. یزي مورد استفاده قـرار گرفـت  کلابا رویکرد هاي تحقیق کیفی تحت عنوان پدیدارشناسی توصیفی این مطالعه، یکی از روش در: هاروش

بیمار همودیالیزي از بیمارستان آموزشی اکباتانِ شهر همدان و بیمارستان شهداي  دهفته با یا سازماني نیمهآوري اطلاعات، مصاحبهروش جمع
  . انجام شد 1389در سال  ي بیماران از زندگی با ماشین همودیالیزها حول محورِ تجربهمصاحبه. آباد شهر تهران بودیافت
استخراج شده  ساختار تجارب زندگی بیماران با ماشین همودیالیز است،گر که بیان درون مایعهاي این مطالعه، چهار  از مجموع یافته :هایافته

  .هاي زندگی دیالیزي، نیاز به حمایت و سازگاري مؤثرهمودیالیز به عنوان جزء انکار ناپذیر زندگی، تنش: بودکه به شرح زیر 
مؤثر در برابر این روند غیر قابل اجتناب زندگی ایـن  ها تا سازگاري حرکت تدریجی از محدودیت وجه مهم زندگی این بیماران،: گیرينتیجه

ها، دید این یافته. کارگیري منابع حمایتی به کار گرفته در بیماران براي سازگاري، میان بیماران متفاوت بودبه. بیماران با همه پیامدهایش بود
  . تر این بیماران و مشکلات واقعیشان خواهد دادجدیدي به پرستاران براي درك واقعی

  پدیدارشناسیلیز؛ زندگی؛ ماشین همودیا: واژگان کلیدي 
 

Life with hemodialysis unit: A phenomenological study 
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Abstract 
Aims: Better understanding of the meaning of life in hemodialysis patients can lead to understanding the 
needs and style of their care.Therfore the purpose of this study was to describe the life experiences of 
patients from living hemodialysis unit.  
Methods: In this study, one of the qualitative research methods as descriptive phenomenology approach 
Collaizzi was used. The data were gathered through a semi-structured interview with 10 hemodialysis 
patients of Ekbatan University Hospital of Hamadan and Shohadaye Yaft Abad Hospital of Tehran. The 
Interviews was performed about the experiences of patients about the living with hemodialysis Unit in 
2010.  
Results: Four themes has been driven from the obtained results of this study which describe the structures 
of life experience of the hemodialysis patients with hemodialysis unit as fallow: hemodialysis as a 
irrefutable component of life, tensions of dialysis life, need to support and effective adaptation. 
Conclusion: The important life aspect of these patients was gradually moving from limitations toward the 
effective adoption against the inevitable process with all of its outcomes. Applying of the supportive 
sources in the patients for adaptability was different among the patients. These findings will give the 
nurses a new vision for real understanding of these patients and their more problems.    
Keywords: Hemodialysis Unit; Life; Phenomenology 
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  مقدمه 
معاینات بالینی اساس بررسی تغییر در بیماران بر  يشیوه ،در پزشکی نوین

گیـري  ها انـدازه هاي آزمایشگاهی متمرکز است و ساده ترین آنو بررسی
گیـري  تر آن اندازهد پیچیدهرحرارت بوده و موا ينبض، فشارخون و درجه

هـا و سـایر   هـا، بررسـی عملکـرد ارگـان    رادیوگرافی هاي خونی،شاخص
ات مهمی را عها، اطلادر حالی که این آزمایشات و بررسی. استها بررسی

نده در اختیار ورهاي مزمن و پیشخصوص در بیماريهها بدر مورد بیماري
هاي زندگی آنان را بدین وسیله بررسی توان تمام جنبهاما نمی ؛گذارندمی
توانـد  که مـی  ی استهاي مزمننارسائی مزمن کلیه از جمله بیماري. کرد

  .]1[شود باعث تغییر در بسیاري از جوانب زندگی افراد 
 ـ    يی پیشرفتهیتعداد بیماران با نارسا ه کلیوي در حـال افـزایش اسـت، ب

 شصتدرصد به حدود  45نسبت این بیماران از  1991که از سال  طوري
هـزار   258 ،آمریکـا نیـز   يدر ایالات متحده. رسید 1998در سال  درصد

ی مزمن کلیـه وجـود دارد و در پـنج سـال گذشـته      یبیمار مبتلا به نارسا
افزایشی به میزان هشت درصد در تعداد این بیماران گزارش شـده اسـت   

ی پیشرفته کلیه در مراحل اولیه بیماري تحت درمان یبیماران با نارسا .]2[
سرانجام براي حفظ زندگی به دیالیز و پیونـد  و  گیرندمحافظتی  قرار می
 ،ترین درمان محـافظتی عنوان شایعه همودیالیز ب .کنندکلیه نیاز پیدا می

هـاي  نیتروژنـی سـمی، آب و الکترولیـت    فرایندي است که طی آن مواد
 بـار در سـه  تـا   دواي با کمک دستگاه همودیالیز پالایش و هفته ،اضافی

رمان پرهزینـه در آمریکـا سـالانه    براي این د. دشومراکز دیالیز انجام می
  .]3[ شودمیلیارد دلار صرف میهجده 

، حـدود  86در سال» ایران يمرکز دیالیز و پیوند اعضا«به نقل از گزارش 
هزار پانزدهحدود  .نفر در کشور مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بودندهزار  29

هزار  7/3تهران وجود دارند کهمن کلیوي در نفر بیمار مبتلا به نارسایی مز
شیوع  هاي موجود،طبق گزارش. هستندنفر از آنان تحت درمان همودیالیز 

  .]4[این بیماري در ایران در حال افزایش است 
به    ،اختلال در وضعیت عملکردي فرد و تغییراتی در کیفیت زندگی آنان

حـل پیشـرفته   تاثیر گذاشته و مرامبتلایان بر زندگی ، دلیل دیالیز مستمر
دسـتخوش تغییـر    شانموقعیت شغلی، خانوادگی و اجتماعی شودمیسبب 
م بیماري یهاي درمانی تا حدودي علاانجام دیالیز و سایر روش .]5[ شود

ایـن   بـا  زندگی بیماران شده اسـت،  يرا کاهش داده و سبب بهبود شیوه
گر فته ثیر بیماري و عوارض آن قرار أحال کیفیت زندگی بیماران تحت ت

کیفیـت زنـدگی ابعـاد     .شـوند و بسیاري از بیماران با ناتوانی مواجـه مـی  
کـه   اسـت  متفاوتی از سلامتی و آسایش جسمی، روانی و اجتماعی افـراد 

  .] 6[خواهد بود متأثر از تجربه و درك فرد از زندگی 
 در نظر گـرفتنِ گزارش کرد که پرستاران بدون  ،ايمطالعه در  ولزان

به بنا کردن پیش فـرض در  اقدام   ،تحت همودیالیز انتجارب بیمار
که این مسئله در خور توجه و تحقیق بیشتري  ]7[ کنندمیمورد آنان 

تحقیقات دیگري نشان داده که حمایت اجتماعی از بیماران با  .است
بهبود کیفیت زندگی آنان را  ،ی مزمن کلیه و تحت همودیالیزینارسا

گاهی در تحقیقات علوم سلامتی به عنوان و کیفیت زندگی بخشد می
الات ؤذهنی از زندگی و یافتن معناي زندگی و پاسخ به س ـ يتجربه

  .]3[ استزیستی از دیدگاه فلسفی 
کلیه  يروندهنارسایی پیش يزمینه ایران در مطالعاتی که تا کنون در
بیشتر به بررسی کیفیت زندگی این بیماران و  و همودیالیز بیان شده،

هـاي کمـی یـا    سازگاري آنـان بـا روش   ساز و کارهايها و سترسا
  . بسیار اندك هستندکه  هاي آماري  پرداخته شده،روش

بیماران با نارسایی مزمن کلیه تحت درمان  يو تبیین تجربه توصیف
و مفهوم زندگی از دیـدگاه   یمعن منجر به درك بهتر از ،با همودیالیز
 کنـد میهایی یاري درمان را در یافتن راهو تیم شود میاین بیماران 

چنین بهبود مراقبـت از آنـان   ل و همیکه منجر به درك نیازها، مسا
 ،ثر بـر ایـن تجربـه   ؤی عوامـل م ـ یچنین بـا شناسـا  خواهد شد و هم

 .کندمیثرتر این بیماران تشویق ؤپرستاران را به آموزش و حمایت م
الات ذیـل  ؤی بـه س ـ یگوبراي پاسخی این تحقیق کیفی پدیدارشناس

بیماران تحت درمان بـا ماشـین همودیـالیز چـه     : طراحی خواهد شد
ادراکی از زندگی خود دارند؟ تجارب زندگی آنان به چه صورت است؟ 

ثر بر این تجربه کدامند؟ چگونه با موقعیت خود به واسـطه  ؤعوامل م
تبیـین تجـارب زنـدگی     و هـدف آن، آیند؟ این نوع زندگی  کنار می

  .است ن با ماشین همودیالیزبیمارا
  

  هاروش
به منظور درك کیفی و از نوع پدیدارشناسی  روشاین مطالعه با 

تجربه زندگی بیماران همودیالیزي در دو بیمارستان آموزشی درمانی 
  .انجام شد 1389آباد تهران در سال اکباتان همدان و شهداي یافت

از ) lived Experience(تجربـه زنـده   ) Exploration(براي کشف 
 ـ      پدیده   رو هسـتند،  ههایی کـه بـه نحـوي بـا تعـاملات انسـانی روب

لازم را ندارنـد و  ) Deepness(هاي کمی، انعطـاف و عمـق   پژوهش
بـه ایـن دلیـل     ؛اند تمکین هاي کیفی نیز در این قلمرو بیسایر روش

ترین روش براي شناخت عمق تجربه و معناي مناسب پدیدارشناسی،
کـه در ایـن مطالعـه نیـز از روش     . ]8[اسـت  پیچیـده   يیک پدیده

شـامل   ،(Descriptive phenomenology)پدیدارشناسی  توصیفی
ي درك مستقیم، تجزیه و تحلیل و توصیف، استفاده شده سه مرحله

  .است
ي مـورد نظـر   ي درك مسـتقیم، محقـق کـاملاً در پدیـده    در مرحله

اجتناب از هر گونه نقد، در این فرایند، محقق ضمن . شودور میغوطه
ي مـورد نظـر را آن گونـه کـه     بررسی و اظهار نظر شخصی، پدیـده 

ي تجزیه و در مرحله. شناسدکنند، میمشارکت کنندگان توصیف می
ي مـورد نظـر بـر    ي پدیدهتحلیل، محقق به دنبال تشخیص جوهره

محقـق   ،مده است و با پیشـرفت تحقیـق  آمبناي اطلاعات به دست 
هاي اصلی و مشترك  تم. دهدعناصر و اجزاي پدیده را تشخیص می

بنابراین ارتباطات آن پدیـده بـا   . نمایدها را آشکار می موجود در داده
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ي ي توصیف که مرحلهدر مرحله. شودهاي مجاور مشخص می پدیده
آخر و مکمل مراحل قبلی است، اجزاي اصلی و شاخص پدیده به هم 

-بندي مـی هاي موجود در پدیده، گروه ها و جوهره مت ه ومرتبط شد
   .]9[شوند 

را بیماران همودیالیزي که بیش از  پایگاه اطلاعاتی در این مطالعه
. دادیک سال را تحت درمان با ماشین همودیالیز بودند، تشکیل می

بیمارستان بخش دیالیز  شامل، محیط اطلاعاتی در این مطالعه
 ،چنینو هم بیمارستان اکباتان همدانو  آباد تهرانشهداي یافت

  .بود ذکورمنزل مراقبین م
 یک بیمارانی که به طور مرتب و بیش از را معیارهاي ورود به مطالعه

، تحت درمان با ماشین همودیالیز و داراي اطلاعات غنی و سال
معیارهاي . شدبودند را شامل میگر ژوهش مصاحبه با پ تمایل به

داشتن مشکلات گفتاري و شنوایی در مصاحبه ، یزخروج از مطالعه ن
   . به شرکت در پژوهش بود علاقهعدم  شونده یا

لازم به . گیري، مبتنی بر هدف بودروش نمونه ،حاضر يدر مطالعه
  ها،هاي کیفی پیش و بیش از تعداد نمونهذکر است که در پژوهش

ي در مطالعه. ]8[ منابع غنی از اطلاعات حائز اهمیت است
گیري را تا زمان اشباع شدن ادامه گر نمونهپژوهش ،پدیدارشناسی

گیري در اشباع اطلاعات معمولاً راهنمایی است براي تصمیم. دهدمی
به این صورت . کندمورد این که انجام چه تعداد مصاحبه کفایت می

چه در زمان جمع آوري اطلاعات هیچ اطلاعات جدیدي که چنان
آوري و تجدید اطلاعات گر در زمان جمعاضافه نشود و پژوهش

استخراج شده تنها به مواردي برخورد نماید که مطالب قبلی را تأیید 
 نیز ر این پژوهشد). 8(دهد گیري پایان میو تصدیق نماید، به نمونه

) مرد سهزن و  هفت(شرکت کننده  10مصاحبه با  يوسیلهه محقق ب
هاي عمیق و له مصاحبهسیبدینو. به اشباع اطلاعاتی رسیده است

  (In- depth & semistructured interview)یافته ختارنیمه سا
الی  چهلمتوسط زمان مصاحبه ها . بود اطلاعاتآوري ابزار جمع

ها به طور کامل بر روي نوار کاست تمام مصاحبه. دقیقه بودشصت 
ضبط و به کلیه شرکت کنندگان براساس ترتیب زمانی انجام 

تجزیه و تحلیل و  به طریق زیر هر مصاحبه. ا کد داده شدهمصاحبه
و هر مصاحبه بعداز انجام  ]8[ شدبعدي انجام می يسپس مصاحبه

  . شدتجزیه و تحلیل می
روش تجزیه و تحلیل  ،ها در این مطالعهروش تجزیه و تحلیل داده

ابتدا، : اي کلایزي بود که شامل مراحل زیر استمرحله هفت
ها کنندگان به منظور هم احساس شدن با آني شرکتتوصیفات همه

شود و ها رجوع میدوم، به هر کدام از پروتکل. شودخوانده می
سوم، معنی یا مفهوم هر عبارت مهم . شودعبارات مهم استخراج می

که تحت عنوان مفاهیم تنظیم شده مطرح است توسط محقق شکل 
هاي موضوعی دستهچهارم، مفاهیم تنظیم شده، درون . گیردمی

ها به درون یک توصیف جامع از پنجم، یافته. شوددهی میسازمان

توصیف جامع از پدیده مورد تحقیق . شودپدیده مورد نظر تلفیق می
ي آخر در مرحله. شودبه شکل یک بیانیه صریح و روشن تنظیم می

ها از شود و در مورد یافتهنتایج به شرکت کنندگان باز گردانده می
  .]3[شود ها سؤال پرسیده میآن

 .استروند تعیین صحت و اعتبار در تحقیقات کیفی متفاوت از کمی 
براي استحکام و کفایت روش  (Truthworthiness)ثق بودن وم

در این پژوهش نیز سعی شده از چهار . تحقیق تعریف شده است
 یعنی قابلیت اعتبار ،تحقیقات کیفی» بودن ثقوم«معیار 

(Credibility) قابلیت اطمینان (Dependability)قابلیت تصدیق ، 
(Confirmability) و قابلیت انتقال (Trasforeability)،  استفاده

  براي تضمین قابلیت اعتبار که عبارتست از میزان صحت. شود
هاي مختلفی را براي ارتقا و مستند ، روشلینکنو  گابا، هایافته

ها شرکت اند که یکی از آنکیفی به کار برده هاينمودن اعتبار داده
براي نایل شدن به این مهم، . طولانی  مدت و مشاهده مصرانه است

ها اختصاص داد و در آوري دادهمحقق زمان زیادي را براي جمع
درمانگاه پیگیري کرد و در منزل مراقبین به مصاحبه پرداخت و در 

ها اقدام یه و تحلیل دادهدر هنگام تجز صورت مواجهه با نکات مبهم
چنین هم. ي تلفنی براي روشن نمودن این ابهام نمودبه مصاحبه

-براي ارتقاي اعتبار، محقق از همکار متخصص کیفی براي نتیجه
چه حقیقت است، استفاده نمود و شرکت کنندگان مطالعه را گیري آن

بازخورد ي چنین ارایهنیز از طریق انجام مصاحبه عمیق با آنان و هم
. ]9[هاي مختلف حقیقت، دخالت داد لازم به آنان براي کشف جنبه

مجدداً به شرکت  ،پس از تجزیه و تحلیل هر مصاحبه محقق،
را اعمال تأیید و تغییرات لازم را کنندگان مراجعه و صحت مطالب 

به منظور تعیین قابلیت تصدیق، محقق سعی نموده است که  .نمود
ا حد امکان در روند جمع آوري و تجزیه و هاي خود را تفرضپیش

یابی به قابلیت اطمینان که براي دست. تحلیل داده ها دخالت ندهد
ها و فرآیندهاي عبارتست از کفایت روند تجزیه و تحلیل داده

نظر استفاده گیري، محقق از راهنمایی و نظارت اساتید صاحبتصمیم
ها و ها به موقعیتیافته به منظور افزایش قابلیت انتقال. نموده است

تهران (کنندگان در دو شهر متفاوت از شرکت   ]10[ هاي مشابهگروه
  . استفاده نموده است) همدانو 

ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل کسب رضایت آگاهانه از 
مشارکت کنندگان براي شرکت در پژوهش و ضبط مصاحبه آنان، 

ارها و متون پیاده شده، عدم درج نام مصاحبه شوندگان در روي نو
   حفظ حق  و رعایت اصل رازداري و محرمانه ماندن اطلاعات

  . گیري در هر مرحله از پژوهش بودکناره
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  هایافته
 .سال بودشصت الی  نوزدهکنندگان در پژوهش سنی شرکت يدامنه
 بودند که شامل درصد، مرد سیو  کنندگان زندرصد شرکت هفتاد
 .بودندمتأهل  سهمجرد و تنها  بیمارهفت 

ي اول از روش تجزیه و تحلیل کلایزي، براي اینکه بینش در مرحله
هاي پیاده شده بر روي کافی نسبت به مصاحبه ایجاد شود، مصاحبه

ي دوم، عبارات مهم و مرتبط با در مرحله. کاغذ چندین بار خوانده شد
ه، بخشی از براي نمون. مطالعه از درون هر مصاحبه تعیین شد

  .کنندگان آورده شده استها و توضیحات شرکتصحبت
  :7ي شماره کنندهشرکت

این زندگیِ ماست دیگه باید بش عادت کنیم اگه این ماشینم نباشه «
  .»میریم دیگهما می

هـاي خـام مطالعـه هسـتند کـه بایـد توسـط        این بیانات مهم، داده
هـر کـدام از ایـن     دار شوند و در مرحله سوم بـراي گر معنیپژوهش

  .گر تعیین شدعبارات، مفهوم خاصی از سوي پژوهش
، عبارت مهم تلقی شده به شکل 7ي ي شمارهکنندهدر مورد شرکت

  .در آمده است» وابسته بودن زندگی به ماشین«
که به علت (مفهوم تنظیم شده حاصل شد  104از این مراحل، 

  ). ب شده استکد اجتنا 104جویی در فضا و زمان آوردن صرفه
هاي ، دستهکلایزيهاي تجزیه و تحلیل مطابق با گام چهارم از گام

تري را شکل هاي بزرگموضوعی مختلف در ادغام شده و دسته
دادند که به مفاهیم اصلی حاصل از تجزیه و تحلیل اطلاعات 

  .تر بودندنزدیک
جدول هاي اصلی مطالعه را مطابق ها در هم ادغام شدند و تمتمساب

استخراج شده از تجارب هاي اصلی تشکیل دادند؛ بدین ترتیب که تم
اصلیِ دیالیز جزء انکار ناپذیر مفهوم  چهارکنندگان شامل شرکت

هاي زندگی دیالیزي، نیاز به حمایت و سازگاري مؤثر زندگی، تنش
  .بود

-ي توصیفات شرکتي پنجم کلایزي، علاوه بر ارایهدر مرحله
ي خراج جملات مهم و دسته بندي مطالب، کلیهکنندگان و است

عقاید و مفاهیم استخراج شده را به صورت یک توصیف جامع و 
ي همه جزییات مورد نظر از مفهوم تحت مطالعه کامل که دربرگیرنده

  :]9[به صورت زیر تنظیم نموده است  بوده را
  
1 .انکارناپذیرِ زندگی  همودیالیز جزء  

کننـدگان  هاي شرکتبه دست آمده از مصاحبهیکی از مفاهیم اصلی 
تـرین جـزء زنـدگی    ي حاضر، زندگی با ماشین به عنوان مهممطالعه

کننده در پژوهش حاضـر، دیـالیز را   بیمارانِ همودیالیزي شرکت. بود
هاي حیاتی براي زندگی انگاشته و زندگی بدون چون سایر فعالیتهم

  :دانستنددیالیز را مساوي مرگ می

زندگی ماست دیگه یعنی همش دیالیز، اگه یه روزشـو نیـاییم،    این«
-میریم دیگه، از زن و بچه برامون مهمشه، میمعلوم نیست چی می

  .»تره
  6ي ي شمارهکنندهشرکت

باید این ماشینو بذاریم روزي صد بار دورشو بگردیم، اگه این نبـود  «
  .»ما هم نبودیم، وصل شدن بهش مثه نفس گشیدن شده برام

  
  سازگاري موثر . 2

کنندگان ایـن   از جمله مفاهیم اصلی به دست آمده از تجارب شرکت
هایی چون از این مفهوم اصلی، زیرشاخه. مطالعه، سازگاري مؤثر بود

رمال شدن، معنویت و حمایت  سازگاري با محدودیت هاي بیماري تا نُ
  .مؤثر تیم پرستاري بود

  
  بیماري تا نُرمال شدنهاي  از سازگاري با محدودیت .1-2

شـود کـه بیمـاران بـا      ي زندگی با دیالیز، موجب میطبیعت پیچیده
نارسایی مزمن کلیه و دیالیز، زمانی را براي سازگاري با شرایط جدید 

  .نیاز داشته باشند
. کنندگان این مطالعه هم به تدریج به وضعیت نرمال برگشتند شرکت

ي جسمی و بهبودي آهسته پس ها ها مجبور بودند تا با محدودیتآن
کاهش تدریجی مشکلاتی که بیمـاران بـا آن   . از دیالیز تطبیق یابند

 : شدند، روند سازگاري بیمار را تسهیل کرده بودرو میروبه
   5ي ي شمارهکننده شرکت

تـوي ایـن   . سعی کردم با خودم کنار بیایم و به آینده امیدوار بودم« 
-انجام بدم، آشپزي کنم، به بچهمدت سعی می کردم کاراي خودمو 

هام برسم، اصلاً دیگه فکر نکنم مریضم، ولی اوایل اینطوري نبودم، 
یه زمانی طول کشید تا به اینجا رسیدم، اوایل همش مـی خوابیـدم،   

  .»رفت و به کلی نا امید شده بودمدستم به هیچ کاري نمی
  
  معنویت. 2-2

کننـدگان در  تجربیات شرکتشده از هاي استخراج یکی از زیرمفهوم
ي اطهار نزدیکی به خدا و توسل به ائمه. پژوهش حاضر، معنویت بود
  :ت با همودیالیز در بیماران شده بودباعث سازگاري طولانی مد

    5ي ي شمارهکننده شرکت
رفـتم، تـو ایـام    خدا شفام داده، من حالم خیلی بد بود، با ویلچر می«

تونستم راه برمو و کارامو انجام بدم، ولی محرم خوب شدم، اصلاً نمی
  . »ارمرو شکر همه چی خوبه و من شکرگز ن خداالآ

   6ي ي شمارهکننده شرکت
خدا بهم کمک کرده اگه نبود ما هم نبودیم، زیر دستگاه کـه میـام   «

ي دیگه همه....زنم تا وقتی تموم شه دیالیز، خیلی راحت، تسبیح می
  .»ها رو تحمل می کنمسختی
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  حمایت مؤثر تیم پرستاري. 3-2
کننـدگان در امکانـات تجربـه کـرده      با وجود کمبودهایی که شرکت

بودند، ولی حمایت تـیم پرسـتاري را بـه عنـوان موفقیـت خـود در       
-تعـدادي از شـرکت  . دانسـتند سازگاري با بیماري خود و دیالیز مـی 

هـاي تـیم   کنندگان، عامل زنده بـودن و سـازگاري خـود را تـلاش    
دانستند و  تعامل مطلوب پرستاران را عامـل  پرستاري بیمارستان می

  :بازیابی دوباره سلامتی و تعادل خود تجربه کردند
  5ي ي شمارهشرکت کننده

اگه اینا نبودن، امکان برگشت ما به زندگی نرمـال فایـده نداشـت    «
-شیم اونا هـم گیره، از ماشین که خسته میدلمون که از زندگی می

  .»کننددن و ما رو به ادامه راه تشویق میما روحیه می چنان به
  
  هاي زندگی دیالیزيتنش. 3

دست آمده از تجارب بیماران دیالیزي در  یکی از مفاهیم اصلی به
این دسته موضوعی به . هاي زندگی دیالیزي بوداین مطالعه، تنش

ها و روابط خانوادگی، هاي اختلال در نقشسه زیر دسته با نام
  .مشکلات اقتصادي و محدودیت، تقسیم شده است

   
  ها و روابط خانوادگی اختلال در نقش .1-3

گونه از هنگام پیشرفت با بیماري و بیماران بیان نمودند که چه
هاي خانوادگی ها و مسئولیتنیازشان به همو دیالیز با تحول در نقش
خانوادگی و هاي ها و مسئولیتمواجه شده و در به عهده گرفتن نقش
  :اندحرفه ایشان دچار تحولات وسیعی شده

  9ي ي شمارهشرکت کننده
اوایلِ دیالیز شدن، اصلاً فکر خونه زندگی نبودم، همه چیزو رها «

هام یه طرف، کردم، بچهکرده بودم آشپزخونه کثیف، آشپزي نمی
کردم طور و دیگه هیچی برام مهم نبود و احساس میشوهرمم همین

  .».....دنیاست و دیگه خلاصه هیچیآخر 
  
  مشکلات اقتصادي. 2-3

هاي بـزرگ تجربـه شـده توسـط     مسایل مالی، یکی دیگر از دغدغه
ي رفت ي داروها، هزینهتهیه. ي حاضر بودکنندگان در مطالعهشرکت

و آمد و عدم توانایی در ادامه درآمدزایی، مسـایل بغـرنج بسـیاري از    
  :کننده در پژوهش حاضر بودبیماران همودیالیزي شرکت

، تـو    « وقتی دیالیزي شدم چند وقت بعد شغلمم از دسـت دادم، قـبلاً
بازار، بار می بردم از وقتی اینطوري شدم توانمو از دست دادم، دیگـه  

-تونم انجام بدم، حالا منم با یه سر عایله، واقعاً نمیهیچ کاري نمی
  .»هاي زندگیمم موندمکار کنم، تو هزینهدونم چه
  10ي ي شمارهکنندهشرکت

اي سـه  شه، هفتهش پول رفت و آمدم میمن مستأجرم خانم، همه«
وضعیت خوبی ندارم، دیالیز کمرم . روز میام و میرم، براي دیالیز شدن

حمایت مالی کـه  . هاي معمولی زندگیمم موندمرو شکسته، تو هزینه
  .»شیم، مجبوریم با این اوضاع بسازیمنمی

  1ي ي شمارهکنندهشرکت
کننده مسایل اقتصادي باعث شده بود که بیماران همودیالیزي شرکت

در این پژوهش، امنیت خاطر نداشته باشند و رنج عدم برخورداري از 
  .منابع مالی را نیز در کنار مسایل دیگر بیماري احساس نمایند

  
  محدودیت. 3-3

از شروع زندگی با نارسایی کلیه  ،کننده در این مطالعهبیماران شرکت
تغییرات وسیعی به صورت  محدودیت در  ،خصوص دیالیز شدنه و ب

هـاي  هـاي غـذایی، فعالیـت   ابعاد مختلف زندگی خود از جمله عادت
هـاي زنـدگی تجربـه    خواب و مسافرت کردن و سایر فعالیت روزانه،
 :کردند
 7 يشماره يکنندهشرکت

و اینجام واسـم  شب خواب راحت نداشتم شم یه میاز وقتی دیالیز «
خسته کننده شده، همه چیز برام تکراري هستش، منم و این ماشین 
و پرسنل بخش، نه مسافرتی، نه غذایی که بتونم بـا آزادي بخـورم،   

  .»زندگی برام مثل حصاري شده که من در اون گیر افتادم
  5ي شماره يکنندهشرکت

ترین شهرها یه مسافرت به نزدیکما تو همه چیز محدودیت داریم، «
تونیم بریم، یک بارکه رفته بودم مسافرت، آنقـدر بهـم بـد    هم نمی

گذشت که نگید، هیچ مرکزي منو واسه دیالیز قبول نکرد و مجبـور  
شدند خانوادم براي اینکه از بین نرم منو بیارند تهران که بتونم دیالیز 

  .»بشم
  
  حمایت نیاز به. 4

اصلی استخراج شده از تجارب بیماران همودیـالیزي  از جمله مفاهیم 
ایـن مفهـوم اصـلی، داراي    . کننده در این مطالعه، حمایت بود شرکت

تایـان، کمبـود حمایـت خـانواده و     هاي نیاز به حمایت همزیرمفهوم
  .کمبود حمایت اجتماعی بود

  
  تایاننیاز به حمایت هم. 1-4

کردند و با یالیزي ملاقات میاین بیماران، زمانی که با سایر بیماران د
  :کردند کردند، نگرانی کمتري را گزارش می ها صحبت میآن
دیدم که الان چند ساله که هایم را میتختیمن وقتی بعضی از هم«

شوند و چه وضعیت خوبی دارند چقدر راضیند و زندگی دیالیز می
ي ادامهشدم و به تر میهاي سالم دارند خیلی آرومعادي مثل آدم
  4ي ي شمارهکنندهشرکت. »زندگی امیدوارتر

  :چنین گفتاي نیز اینکنندهشرکت
کردم دنیا به اوایل دیالیز شدنم براي من خیلی سخت بود، فکر می«

آخر رسیده و من دیگه هیچ امیدي براي ادامه زندگی ندارم و تا آخر 
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شد ز میها دیالیعمرم ناتوان شدم ولی یه روزي یه خانمی که مدت
چند تا بلیط بهم داد و گفت خودت تا خونتون با خط واحد برو چرا 
انقدر افسرده شدي، سعی کن از این وضعیت خارج شی، تو مثل 

تونی زندگی کنی، این حرفها خیلی به من اثر کرد و مردم عادي می
من از اون  بعد دیگه همه چیز عوض شد و خیلی روند زندگیم عوض 

  3ي ي شمارهکنندهشر کت. »شد
ي ارزشمند به وسیله ملاقات سایر بیماران مزمن به عنوان یک تجربه

  . کنندگان مطرح شد شرکت
  
  کمبود حمایت خانواده . 4- 2 

-هاي شرکتهاي استحصال شده از مصاحبهیکی دیگر از زیرمفهوم
کنندگانِ شرکت. ي حاضر، کمبود حمایت خانواده بودکنندگان مطالعه

ترین منابع حاضر، حمایت خانواده را به عنوان یکی از  مهمي مطالعه
  :مورد نیاز بر آرامش و سازگاري تجربه کردند

حال بودم و  به خاطر شرایطی که من داشتم و همیشه مریض و بی«
نیاز به محبت داشتم، قادر به انجام وظایف خونوادگیم نبودم خلاصه 

ي خونـوادم داشـتم و   خیلی عذاب کشیدم ونیاز به حمایت بقیه اعضا
  .8ي ي شمارهکننده شرکت. »درحالی که اوضاع اینطوري آشفته بود

کرد کردم زنم که اصلا منو درك نمیمن خیلی احساس تنهایی می«
  ها هم پی کار خودشون بودند، کـلاً بهـم ریختـه بـودم، زنـم      و بچه

شیم، اوضاع خیلی بد بودم و مـن  گفت کی از دست تو راحت میمی
یاوري و تنهایی داشتم و هیچ کس به فکرم نبود اگه یه مقدار ازم بی 

ي کننـده شـرکت . »شـد کردند وکمک، خیلـی بهتـر مـی   دلداري می
  9ي شماره

فکـري،  این نیاز از نظر شرکت کنندگان در این پژوهش نیاز به هـم 
  .دلی و حمایت کنندگی بودهم
  
  کمبود حمایت اجتماعی. 3-4 

استخراج شده  قوي هايان یکی از زیرمفهومبه عنو حمایت اجتماعی
مهم براي سازگاري موفقیت آمیز بـا همودیـالیز    جزء ها واز مصاحبه

و انتظـار بـراي    هاي اولیهبیماري نارسایی مزمن کلیه از بررسی .بود
   یک ارگان مناسـب تـا دیـالیز شـدن و دوران پـس از آن، اسـترس       

کرده بودو نیاز به منابع خانواده وارد ي اي را بر بیمار و اعضا العادهفوق
اي در سطح جامعه توسـط  هاي حمایتی و مشاورهحمایتی چون گروه

  :شرکت کنندگان در این پژوهش تجربه شده بود
کنـیم کسـی   ما در سطح جامعه هم تنهاییم، وقتی مشکل پیدا می«

نیست که به مشکلات ما رسیدگی کنه، ببینید مشکلات ما یکی دو 
مثلاً اکثر ما مشکلات روحی پیدا کردیم نیـاز بـه مشـاوره    تا نیست 

داریم، بازم اینکه بیشتر ما مشکلات مالی پیدا کردیم، رفت و آمد از 
هامون از طرف دیگه، تـازه  یه از طرف، از دست دادن کارایی و شغل

کلی هم مشکلات خونوادگی هم تو این بین برامون به وجود اومـده  

-شرکت. »شاوره و حمایت نیازه که نیستکه به یه منبع همیشگی م
  2ي ي شمارهکننده

ي فوق، یکی از مهمترین نیازهاي خود را شرکت کنندگان در مطالعه
  .به صورت نیازهاي اجتماعی تجربه کردند

  
  بحث 

هاي این پژوهش، چهـار مفهـوم اصـلی کـه بیـانگر       از مجموع یافته
ستخراج شده کـه  ساختار تجارب زندگی بیماران همودیالیزي است، ا

همودیالیز به عنوان جزء انکـار ناپـذیر زنـدگی،    : به شرح زیر هستند
   .هاي زندگی دیالیزي، نیاز به حمایت و سازگاري مؤثرتنش

ي حاضـر، ماشـین همودیـالیز را از    کننده در مطالعـه بیماران شرکت
ي عوامـل و  ترین ارکان و اساس زنـدگی خـود دانسـته و بقیـه    مهم

دانستند؛ به طوري که نبود و عدم را وابسته به آن می اجزاي زندگی
کارایی آن را نبود خود احساس نموده و زندگی خود را در کنارِ ماشین 

و همکاران نیـز   سادالا يدر مطالعه. همودیالیز معنی و تجربه کردند
چنین بـود کـه   پس از تجزیه و تحلیل نتایج این ،هاي پژوهشیافته

خود پنداشته و ي کیفیت زندگی و بقا يباعث ارتقاآنان همودیالیز را 
. دانسـتند یعنی دیالیز را گرداننده زندگی خود مـی  ،این روش درمانی
، به خود قبولانـده  ریتمنو  سادالاي کننده در مطالعهبیماران شرکت

کند و آنان با قبول بودند که ماشین همودیالیز زندگی آنان را اداره می
از طرف تیم پزشکی براي آنان در رابطه با  هاي زندگی کهمحدویت

 .این نوع زندگی با  ماشین همودیالیز رقم خورده، قادر به ادامه هستند
  ]7[شود دیالیز بخشی از زندگی بیمار درمنزل میدر نهایت 

کنندگان مطالعـه  یکی دیگر از مفاهیم اصلی استخراج شده از شرکت
طـوري کـه عملکردهـاي     بـه . هاي زندگی دیالیزي بودحاضر، تنش

ان تحت همودیالیز، ممکـن اسـت   خانوادگی، اجتماعی و روانی بیمار
لات عصـبی هورمـونی قـرار      تأثیرخستگی، اضـطراب و اخـتلا  تحت 

ي آن ساختار و عملکرد خانواده ایجاد می شود گیرد که در نتیجهمی
 عد خانوادگی زندگی را تحت تأثیر خود قـرار تواند بو این تغییرات می

  .]12[دهد 
کنندگان در این پژوهش در ابعاد مختلف زندگی خانوادگی شرکت

  . دچار آشفتگی بودند و زندگی آنان دچار تغییرات شدیدي شده بود
هاي مطالعه رامبـد و همکـارانش   ي حاضر، با یافتههاي مطالعهیافته

، بـین کیفیـت زنـدگی و وضـعیت     رامبد يدر مطالعه. تطابق داشت
آنان که وضعیت . بیماران دیالیزي ارتباط زیادي وجود داشتزندگی 

. اقتصادي بهتري داشتند از کیفیت زندگی بالاتري برخـوردار بودنـد  
هاي درمانی با بیماران همودیالیز به علت از دست دادن شغل و هزینه

مسایل مالی سبب بـروز تـنش،   . مشکلات متعددي مواجه می شوند
 .]6[شـود  هاي درمانی مینی از مراقبتعدم رضایت از زندگی و نگرا

-ترین عوامل تنشنیز یکی از مهم و همکارانشوثوقی ي در مطالعه
زاي مؤثر بر زندگی بیماران همودیالیزي، مشکلات اقتصادي بود که 
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هـا بـود   مانع از رعایت رژیم غذایی و یا تهیه داروهاي مورد نیـاز آن 
]13[.  

دیـالیزي، تحـت ممنوعیـت و    کنـد کـه فـرد    بیـان مـی   مک دونالد
. محدودیت رژیم غذایی و مصرف داروهاي فراوان و متعدد قرار دارد

ي وي در مورد تجارب بیمـاران در رابطـه بـا وابسـتگی بـه      مطالعه
دستگاه، نشان داد که تعدادي از بیماران محدودیت و تعداد دیگـري  

یز آزادي از نگرانی را به علت احساس کنترل شدن آنان توسـط دیـال  
کنندگان نه تنها محدودیت بلکه اثرات آن این شرکت. تجربه کردند

را به صـورت کـاهش انـرژي و تـوان در زنـدگی شـغلی، تفـریح و        
هـاي  تجربه محـدودیت بـا یافتـه   . ]14[مسافرت، نیز تجربه کردند 

، نالددومکي خوانی داشت در حالی که در مطالعهي حاضر هممطالعه
طرح شده بود که در ایـن پـژوهش توسـط    آزادي از محدودیت هم م

  .ها بیان نشدشوندههیچ یک از مصاحبه
نیاز به حمایت هم مفهومی اصـلی، از تجـارب برگرفتـه از بیمـاران     
همودیالیزي شرکت کننده در این مطالعه بـود، طـوري کـه شـواهد     

تایان، بهبودي بیمـار را ارتقـا   هاي حمایتی هم دهند، گروهنشان می
کند تا  ها فرصت مناسبی را براي بیماران ایجاد می گروهاین . دهد می

. ي مشابه با آنهـا دارنـد، مـواردي را فراگیرنـد    از دیگرانی که تجربه
ها ممکن است احساس انزواي بیماران را کاهش  شرکت در این گروه

دهد که اگر بقیه توانستند سازگار شوند،  دهد و این امید را به بیمار می
این بیمـاران  . به خوبی این سازگاري را به دست آوردتواند  او هم می

ها صحبت کنند و با آن زمانی که با سایر بیماران دیالیزي، ملاقات می
کنندگان در  گاهی شرکت. کنند کنند، نگرانی کمتري را گزارش می می

هایشان را به بیرون از این جلسات هم  هاي حمایتی، دوستی این گروه
  .]15[دهند  توسعه می

ي هم حمایتی کـه بـه وسـیله    وین رایتکنندگان در مطالعه  شرکت
هاي حمـایتی دریافـت کـرده بودنـد را      دیگر بیماران از طریق گروه

ستودند و ملاقات سایر بیماران مزمن به عنوان یک تجربه ارزشـمند  
  . توسط بیماران مطرح شد

وران کنندگان مطالعه حاضر نیاز به حمایت خانواده را در تمام د شرکت
بیماري خود از تشخیص نارسایی مزمن کلیه تا دیـالیز شـدن خـود    

  . احساس و تجربه کردند
هاي مزمن، نه تنها بـر  بدون شک، طبیعت گسترده و عمیق بیماري

روي کیفیت زندگی مددجو، کـه بـر روي کیفیـت زنـدگی اعضـاي      
گذارد و براي تیم نوتوانی هـم مهـم اسـت     ي او هم تأثیر میخانواده
اده مددجو را مورد توجه قرار دهند زیرا خانواده مهمترین و اولین خانو

دهد که نیاز  نشان می رابرستونهاي مطالعه  یافته. منبع حمایتی است
براي تحت حمایت قرار گرفتن بیماران مزمن توسط خانواده و نقش 

ها در یاري رساندن بیمار به سوي پیشرفت از وابستگی ي آنبرجسته
به نقل  گانگريدر همین رابطه، . شود ل احساس میبه سمت استقلا

کند که احتمال خطر عدم پذیرش رژیم درمانی در  گزارش می ریدراز 

کنند یـا   بیماران فاقد حمایت خانوادگی یا کسانی که تنها زندگی می
  .]16[اند بیشتر است طلاق گرفته

یـت  سایر مطالعات، مطالعه حاضر را تأیید کرده و مطالب مذکور اهم
نقش خانواده در حمایت بیماران تحت درمان نگهدارنده همودیالیز را 

  .دهد نشان می
آمیز یک جزء مهم براي سازگاري موفقیتحمایت اجتماعی قوي نیز، 

فرآیند بیماري نارسایی مزمن کلیه از بررسـی تـا   . با همودیالیز است
بیمـار و  اي را بـر   العادهدیالیز شدن و دوران پس از آن، استرس فوق

شرکت کنندگان در ایـن پـژوهش   . کند ي او وارد میاعضاي خانواده
مندي از حمایت اجتماعی را نیز به شکلی از ابعاد مختلفی نیاز به بهره

منـدي از حمایـت   این بیماران به دلیل عدم بهره. تجربه کرده بودند
اجتماعی کافی به طرق مختلـف، رنـج بیمـاري و پیامـدهاي آن را     

حمایت قوي اجتماعی، نقش مهمی را در طی . جربه کردندشدیدتر ت
رونده کلیوي داشته و فرد را در مراحل مختلف بیماري نارسایی پیش

کنـد و نتـایج منفـی    هاي ناشی از بیماري محافظت میمقابل تنش
  .]17[دهد روانی ناشی از نقایص فیزیکی را کاهش می

مزمن، از جمله بیماران  هاياز دیگر منابع رویارویی مناسب با بیماري
اي متعـددي را بـراي سـازگاري بـا     هـاي مقابلـه  همودیالیزي، روش

گیرند که در طول زمان و با توجه به تغییرات ناشی از دیالیز پیش می
ي آگاهی درجه. کند دهد، تغییر می ي موقعیتی که در آن رخ میزمینه

دیـالیز   بینی نوع سازگاري بعـد از بیمار یک شاخص مهم براي پیش
آن افرادي که مفهـوم موهبـت زنـدگی را بـه دیـالیز نسـبت       . است
کنند، ممکن است خیلی  دهند و دیالیز را با آگاهی کامل تجربه می می

ي تر با تغییرات ایجاد شده در سبک زندگی بـه واسـطه  بهتر و آسان
ي حاضـر پـس از   کنندگان مطالعـه  شرکت ]18[دیالیز، سازگار شوند 

ي بهبودي و تثبیت وضعیت جسمی، پیاده روي اولیه گذراندن مراحل
و انجام کارهاي روزانه را در برنامه روزانه خود گنجانده بودنـد و بـا   

هـا را  احساس خستگی کمتر از اوایل درمان یـا دیـالیز ایـن فعالیـت    
  .تجربه کردند

ي کیفیت شناختی، بر نحوهتطابق بیمار به دستگاه دیالیز از نظر روان
     اي دارد؛ بـه ایـن دلیـل بایـد بـه      فرد تـأثیر قابـل ملاحظـه   زندگی 
ي بیمار را تقویت کنـد، زیـرا   هایی متوسل شد که قدرت مقابلهروش
توانـد  امکـان   ي صحیح و سازگاري با بیماري، میهاي مقابلهروش

  .  بازتوانی بیمار را افزایش داده و کیفیت زندگی او را بهبود بخشد
ي دیگر از تجارب شرکت کنندگان این مطالعه همعنویت نیز یک جنب

دردي، مراقبـت،  معنویت در کتب پرستاري به عنوان عشق، هم. بود
شود و  ي بدن، ذهن و روح تعریف میارتباط با خداوند، تعالی و رابطه

و قدرتی که در سلامت افراد و در وضعیت  چنین به عنوان انرژيهم
  .]19[شود  ده میحس خوب داشتن نقش دارد، توضیح دا

اي تیم سلامت را  نیز، افراد حرفه وین رایتي کنندگانِ مطالعه شرکت
هـا در  هاي پزشکی کـه آن  ها احساس کردند که مراقبتآن. ستودند
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کنندگان  چنین شرکتهم. بیمارستان دریافت کردند، عالی بوده است
، تیم مراقبت سلامت را به خاطر خدمتشان، به ویژه لامبیي مطالعه

در . مراقبتی که از سوي پرستاران دریافت کرده بودند، تحسین کردند
هاي خاص  ، بیشتر بیماران رضایت کامل خود را از جنبهروثپژوهش 
هاي بهداشتی، اعلام کردند این رضایت به ویژه در ارتباط با  مراقبت

  .]20[نماید دا میپزشکان و پرستاران نمود پی
  

  نتیجه گیري
هـا تـا   وجه مهم زندگی این بیماران، حرکت تـدریجی از محـدودیت  

ها با سازگاري مؤثر با این روش زندگی خاص و غیر قابل اجتناب آن
 دیالیز، شـروع ماشین هموزندگی با  يتجربه. ي پیامدهایش بودهمه
 ماندنباقی  بودن و زنده براي و تنها راه غیر قابل گریزاه جدید ر یک

در دنیا بود که این نوع زنـدگی، مشـکلات زیـادي را نیـز همچـون      

هاي خانوادگی را باعث زا بودن و ایجاد اختلال در روابط و نقشتنش
بالاخره بیماران با زندگی دیالیزي تطابق ایجاد نمـوده   لیشده بود و

 ـ . شـود منـزل مـی   ر درادیالیز  بخشی از زنـدگی بیم ـ  ن در ایجـاد ای
سازگاري عواملی چون معنویت و نزدیکـی بـه خـدا و حمایـت تـیم      

ها دید جدیدي به پرستاران بـراي درك  این یافته. پرستاري مؤثر بود
  . تر مشکلات این بیماران خواهد دادواقعی

  
  تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل یـک طـرح تحقیقـاتی اسـت کـه در دانشـگاه آزاد       
است، بدین وسیله کمال تشـکر و   اسلامی واحد همدان تصویب شده

قدردانی را از حمایت هاي معاونت محترم پژوهشی ایـن دانشـگاه و   
شرکت کنندگان عزیز که در انجام این مطالعه ما را یـاري نمودنـد،   

  .داریم
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