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Abstract 
Introduction: Chronic renal failure is an unreversible and progressive kidney disease in the world as well 
as in Iran. Hemodialysis, which is the most common protective treatment in these patients, will have a 
significant impact on the patient's life, recognizing their feelings and expectations will play an important 
role in guiding the medical staff will have more effective care and support and eliminate the limitations of 
these patients. For this reason, this study aimed to understand and understand the concept of quality of life 
in hemodialysis patients. The purpose of this study was to understand the quality of life in patients with 
hemodialysis. 
Methods: In this study, one of the qualitative research methods was used as a descriptive 
phenomenological phenomenon. The data collection method was semi-organized interview with 10 
modalization modalities from Shariati Hospital and Imam Khomeini Hospital in Tehran. Interviews 
focused on the question of what constitutes the quality of life of hemodialysis patients. 
Results: The main concepts extracted from the experiences of the participants in the study were dialysis: 
an important part of life, dialysis life tensions, protectionism and adaptability. 
Conclusions: The important aspect of the life of these patients was the acceptance of life with all its 
limitations. The experience of living in the fence was alive with dialysis, which widened the umbrella 
affecting all aspects of the patient's life. Adoption of this kind of life was in the shadow of spirituality and 
proximity to God and the support of health care providers. These findings provide a new vision for health 
caregivers to better understand the problems of these patients. 
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مقدمه

 ها ناپذیر نفرون برگشت و رونده پیش تخریب براثر کلیه مزمن نارسایی

 تعادل وساز و سوخت حفظ در بدن توانایی آن در که [1]آید می وجود به

 . از[2]شود می ایجاد اورمی درنتیجه و رفته بین از هاالکترولیت و آب

 دیالیز همودیالیز، به توانمی کلیه جایگزینی درمان رایج هایروش

 روش دیالیز ترینرایج . همودیالیز،[8] کرد اشاره کلیه پیوند و صفاقی

 بیمارکلیوی زندگی کردن ترنزدیک امکان حد تا آن عمده هدف و است

 در باهمودیالیز درمان تحت بیماران آمار است. سالانه عادی زندگی به

 کلیه پیشرفته نارسایی با بیماران .[4] یابدمی افزایش %15 حدود ایران

 سرانجام و گیرندمی قرار محافظتی [درمان تحت بیماری اولیه مراحل در

 به همودیالیز کنندمی پیدا نیاز پیوند کلیه و دیالیز به زندگی حفظ برای

 مواد آن طی که است محافظتی، فرایندی درمان شایعترین عنوان

 همودیالیز دستگاه کمک با های اضافی،الکترولیت و آب سمی، نیتروژنی

 این برای .شودمی انجام دیالیز در مراکز بار سه تا دو ایهفته و پالایش

 [5] شودمی صرف دلار میلیارد هجده سالانه آمریکا در پرهزینه درمان

به  آنان، زندگی کیفیت در تغییراتی و فرد عملکردی وضعیت در اختلال

پیشرفته  مراحل و گذاشته تأثیر مبتلایان زندگی بر مستمر، دیالیز دلیل

تغییر  دستخوش شاناجتماعی و خانوادگی شغلی، موقعیت شودمی سبب

بیماری  علائم حدودی تا درمانی هایروش سایر و دیالیز انجام .[1] شود

 چکیده

که  زیلایو همود باشدیم رانیا زیدر جهان و ن هیکل شروندهیقابل برگشت و پ ریغ یماریب کی هیمزمن کل یینارسا یماریب :مقدمه

ات خواهد داشت که شناخت احساسات و انتظار ماریب یدر زندگ یبسزائ ریتأث باشدیم مارانیب نیدر ا یدرمان محافظت نیترعیبعنوان شا

پژوهش،  نیخواهد داشت. ا مارانیب نیا یهاتیموثرتر و رفع محدود تیدرجهت مراقبت و حما یدرمان رکاد تیدر هدا یآنان نقش مهم

 انجام شد. یزیالیهمود مارانیدر ب یزندگ تیفیتجارب مفهوم ک فیباهدف درک و توص

رارگرفته مورداستفاده ق یزیکلا یفیتوص یدارشناسیتحت عنوان پد یفیک قیتحق یهااز روش یکیمطالعه از  نیانجام ا یبرا :کار روش

 ینیو امام خم یعتیشر مارستانیاز ب ی زیالیمارهمودیب 11با  افتهیسازمان مهیمطالعه، مصاحبه ن نیاطلاعات در ا یآوراست. روش جمع

 .ستیچ یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیبود که مفهوم ک یسؤال محور نیاها بر تهران، بود. مصاحبه

 یدگزن یهاتنش ،ی: جزء مهم زندگزیالیبود: د نیچننیاستخراج شده از تجارب شرکت کنندگان در پژوهش ا یاصل میمفاه ها:افتهی

 بود. یو سازگار یطلب تیحما ،یزیالید

لامت و منبع کنترل س جانیه مینامطلوب تنظ تیبر وضع یپژوهش مبن نیبه دست آمده از ا جیبا در نظر گرفتن نتا :یریگ جهینت

 یشو آموز یدرمان یهابرنامه یپژوهش حاضر در طراح جیاز نتا شودیم شنهادیبا کودکان بهنجار، پ سهیکودکان مبتلا به آسم در مقا

 کودکان مبتلا به آسم استفاده شود.

 یفنومنولوژ ،یزندگ ز،یالیتجربه، همود ،یزندگ تیفیک کلیدی: واژگان
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این  با است، شده بیماران زندگی یشیوه بهبود سبب و داده کاهش را

قرارگرفته  آن عوارض و بیماری تأثیر تحت بیماران زندگی کیفیت حال

ابعاد  زندگی کیفیت .شوندمی مواجه ناتوانی با بیماران از بسیاری و

 که است افراد اجتماعی و روانی جسمی، آسایش و سلامتی از متفاوتی

 .[7] بود خواهد زندگی از فرد درک و تجربه از متأثر

گرفتنِ  نظر در بدون پرستاران که کرد گزارش ای،مطالعه در ولزان

 در مورد فرض پیش کردن بنا به اقدام همودیالیز، تحت بیماران تجارب

 .بیشتری است تحقیق و توجه خور در مسئله این که .[3] کنندمی آنان

 با نارسایی بیماران از اجتماعی حمایت که داده نشان دیگری تحقیقات

 و بخشدبهبودمی را آنان زندگی کیفیت همودیالیز، تحت و کلیه مزمن

 ذهنی عنوان تجربهی به سلامتی علوم تحقیقات در گاهی زندگی کیفیت

 از زیستی سؤالات به پاسخ و کیفیت زندگی معنای یافتن و زندگی از

 زمینه در ایران در کنون تا که . مطالعاتی[3]است  فلسفی دیدگاه

 کیفیت بررسی به بیشتر شده، بیان همودیالیز پیشرونده کلیه و نارسایی

به روش کیفی در  پرداخته و مطالعاتبیماران به روش کمی  این زندگی

 .است اندک بسیار این زمینه

 درمان با تحت کلیه مزمن نارسایی با بیماران تجربه تبیین و توصیف

 دیدگاه این از زندگی مفهوم و معنی از بهتر درک به منجر همودیالیز،

 منجر کند کهمی یاری هاییراه یافتن در را درمان تیم و شودمی بیماران

 و شد آنان خواهد از مراقبت بهبود همچنین و مسائل نیازها، درک به

 و آموزش به را تجربه، پرستاران این بر مؤثر عوامل شناسایی با همچنین

 کیفی تحقیق این .کندمی تشویق بیماران این مؤثرتر حمایت

 :شد خواهد ذیل طراحی سؤالات به پاسخگویی برای پدیدارشناسی

 تجارب دارند؟ خود زندگی از چه ادراکی باهمودیالیز درمان تحت بیماران

 کدامند؟؟ تجربه این بر مؤثر است؟ عوامل صورت چه به آنان زندگی

 روش کار

 درک تجربه منظور به پدیدارشناسی نوع از و کیفی روش با مطالعه این

درمان شریعتی  آموزشی بیمارستان دو در همودیالیزی بیماران زندگی

روش  از نیز مطالعه این در که .شد انجام 1835 سال در تهران

(Descriptive phenomenologyپدیدارشناسی ) توصیفی سه 

شده  استفاده توصیف، و تحلیل و تجزیه مستقیم، شامل درک ایمرحله

 ورموردنظر غوطه پدیده در کاملاً محقق مستقیم، درک مرحله است. در

 و نقد، بررسی گونه هر از اجتناب ضمن محقق فرایند، این در .شودمی

 کنندگان که مشارکت گونه آن را نظر مورد پدیده شخصی، نظر اظهار

 دنبال به محقق و تحلیل، تجزیه مرحله در .شناسدمی کنند،می توصیف

 است آمده دست به اطلاعات بر مبنای نظر جوهره پدیده مورد تشخیص

 .دهدمی تشخیص را پدیده اجزای و محقق عناصر تحقیق، پیشرفت با و

 بنابراین .نمایدمی آشکار را هاداده در مشترک موجود و اصلی هایتم

 مرحله در .شودمشخص می مجاور هایبا پدیده پدیده آن ارتباطات

 و اصلی اجزای است، قبلی مراحل مکمل و مرحله آخر که توصیف

 پدیده، در موجود هایجوهره و هاتم و شده هم مرتبط به پدیده شاخص

 .[11]شوند می گروه بندی

 از یک بیش که همودیالیزی بیماران را مطالعه این در اطلاعاتی پایگاه

 در اطلاعاتی محیط .دادمی تشکیل بودند، دیالیز با درمان تحت را سال

همچنین،  و بیمارستان شریعتی تهران دیالیز بخش شامل مطالعه، این

 .بود مذکور مراقبین منزل

 یک سال، از بیش و مرتب طور به که بیمارانی را مطالعه به ورود معیارهای

 به و تمایل غنی اطلاعات دارای و همودیالیز ماشین با درمان تحت

 مطالعه از معیارهای خروج .شدمی شامل را بودند پژوهشگر با مصاحبه

 علاقه عدم یا مصاحبه شونده در شنوایی و گفتاری مشکلات داشتن نیز،

 .بود پژوهش در شرکت به

 به ذکر لازم .بود هدف بر مبتنی نمونه گیری، روش حاضر، مطالعه در

 غنی ها، منابعنمونه تعداد از بیش و پیش کیفی هایپژوهش در که است

 پژوهشگر مطالعه پدیدارشناسی، در .[11] است اهمیت حائز اطلاعات از

 معمولاً  اطلاعات اشباع .دهدادامه می شدن اشباع زمان تا را گیرینمونه

 تعداد چه انجام کهاین در مورد گیریتصمیم برای است راهنمایی

 آوریجمع زمان در چنانچه صورت که این به .کندمی کفایت مصاحبه

 زمان در پژوهشگر و نشود جدیدی اضافه اطلاعات هیچ اطلاعات

 نماید برخورد مواردی به تنها شدهاطلاعات استخراج تجدید و آوریجمع

 دهدمی پایان گیرینمونه به نماید، تصدیق تأیید و را قبلی مطالب که

کننده شرکت 11 با مصاحبه وسیلهبه نیز محقق پژوهش این در [12]

 وسیلهبدین .است رسیده اطلاعاتی اشباع مرد( به سه و زن )هفت

 (In- depth & semistructured interviewو ) عمیق هایمصاحبه

 زمان متوسط .بود اطلاعات جمع آوری یافته ابزار ساختار نیمه

 بر کامل طور به هامصاحبه تمام .بود دقیقه الی شصت چهل هامصاحبه

 زمانی ترتیب براساس کنندگان شرکت کلیه به و کاست ضبط نوار روی

 تحلیل و تجزیه زیر طریق به مصاحبه هر .شد داده کد هاانجام مصاحبه

 & In- depthشد )می انجام بعدی مصاحبه و سپس

semistructured interview) جمع آوری یافته ابزار ساختار نیمه 

 تمام .بود دقیقه الی شصت چهل هامصاحبه زمان متوسط .بود اطلاعات

 شرکت کلیه به و کاست ضبط نوار روی بر کامل طور به هامصاحبه

 هر .شد داده کد هاانجام مصاحبه زمانی ترتیب براساس کنندگان

 انجام بعدی مصاحبه و سپس تحلیل و تجزیه زیر طریق به مصاحبه

 .[18] شدمی

 تحلیل هفت و تجزیه روش مطالعه، این در هاداده تحلیل و تجزیه روش

 همه ابتدا، توصیفات :است زیر مراحل شامل که بود کلایزی ایمرحله

 .مرحله ها خوانده شدآن با شدن احساس هم منظوربه کنندگانشرکت

 .استخراج شد مهم شده و عبارات رجوع هاپروتکل از هرکدام به دوم،

 مفاهیم عنوان تحت مهم که عبارت هر مفهوم یا معنی مرحله سوم،

 مرحله چهارم، .شکل گرفت محقق توسط است مطرح شدهتنظیم

 پنجم، .شد دهیموضوعی سازمان هایدسته درون شده،تنظیم مفاهیم

 توصیف .شد تلفیق موردنظر از پدیده جامع توصیف یک درون به هایافته

 تنظیم روشن و صریح بیانیه یک شکل موردتحقیق به پدیده از جامع

 در و شودمی بازگردانده کنندگانشرکت به نتایجآخر  مرحله در .شودمی

 اعتبار و صحت تعیین روند [14] پرسیده شد سؤال هاآن از هایافته مورد

 کفایت و استحکام برای .است کمی از متفاوت کیفی تحقیقات در

 است. در شدهتعریف بودن تحقیق ( موثقTruthworthinessروش)

اعتبار  قابلیت یعنی کیفی، چهار تحقیقات از شده سعی نیز پژوهش این

 قابلیت (Dependability تصدیق،) معیار قابلیت« بودن موثق»

 قابلیت و (Trasforeability استفاده،) (Credibilityاطمینان)

عبارت  که راعتبا قابلیت تضمین برای .شود (Confirmabilityانتقال)

 برای را مختلفی هایروش لینکن، و گابا ها،صحت یافته میزان از است

 هاآن از یکی که اندکاربردهبه کیفی هایداده اعتبار مستند نمودن و ارتقا
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مهم،  این به شدن نائل برای .است مصرانه مشاهده و مدت شرکت طولانی

 در درمانگاه و داد اختصاص هاداده جمع آوری برای را زیادی زمان محقق

 مواجهه در صورت و پرداخت مصاحبه به مراقبین منزل در و کرد پیگیری

 تلفنی مصاحبه اقدام به هاداده تحلیل و تجزیه هنگام در مبهم نکات با

 محقق اعتبار، ارتقای همچنین برای .نمود ابهام این نمودن روشن برای

 استفاده است، حقیقت آنچه گیری-نتیجه برای کیفی متخصص همکار از

 با عمیق مصاحبه انجام طریق از را نیز مطالعه کنندگان شرکت و نمود

 مختلف هایجنبه کشف برای آنان به لازم بازخورد ارائه همچنین و آنان

 مصاحبه، هر حلیلت و تجزیه از پس . محقق،[15]داد  دخالت حقیقت،

 تغییرات و تأیید را مطالب صحت و مراجعه شرکت کنندگان به مجدداً 

 نموده سعی محقق تصدیق، قابلیت تعیین منظور به .اعمال نمود را لازم

 تجزیه و آوری جمع روند در امکان حد تا را خود هایکه پیش فرض است

که  اطمینان قابلیت به دستیابی برای .ندهد دخالت هاداده وتحلیل

فرآیندهای تصمیم  و هاداده تحلیل و تجزیه روند کفایت از عبارتست

 استفاده نموده صاحب نظر اساتید نظارت و راهنمایی از محقق گیری،

 وگروههای موقعیتها به هایافته انتقال قابلیت افزایش منظور به .است

 هر دو جنس و فارس، ترک استفاده کنندگانشرکت  از [18] مشابه

 .است نموده

 ازمشارکت آگاهانه رضایت کسب شامل پژوهش این اخلاقی ملاحظات

 نام درج آنان، عدم مصاحبه ضبط و پژوهش در شرکت برای کنندگان

 رازداری اصل شده، رعایت پیاده متون و نوارها روی در شوندگان مصاحبه

 از مرحله هر در حق کناره گیری حفظ و اطلاعات ماندن محرمانه و

 .بود پژوهش

 هایافته

 هفتاد .بود سال 11 الی 81 پژوهش در شرکت کنندگان سنی دامنه

 بیمار شامل هفت که بودند مرد درصد، سی و زن کنندگانشرکت درصد

 تحلیل و تجزیه روش از اول مرحله در .بودند متأهل سه تنها و مجرد

 شود، ایجاد مصاحبه به نسبت کافیبینش  اینکه برای کلایزی،

 مرحله در .شد خوانده بار چندین روی کاغذ بر شده پیاده هایمصاحبه

 در .شد تعیین مصاحبه هر درون از با مطالعه مرتبط و مهم عبارات دوم،

 پژوهشگر سوی از خاصی مفهوم این عبارات، از کدام هر برای سوم مرحله

 کلایزی، تحلیل و تجزیه هایگام از چهارم گام با مطابق .شد تعیین

شکل  را بزرگتری هایدسته و شدهادغام در مختلف های موضوعیدسته

 اطلاعات نزدیکتر تحلیل و تجزیه از حاصل اصلی مفاهیم به که دادند

 مطابق را مطالعه اصلی هایتم و شدند ادغام هم در هاساب تم .بودند

 از شده استخراج اصلی کهتم های ترتیب بدین دادند؛ جدول تشکیل

مهم  جزء دیالیز اصلیِ  مفهوم چهار شامل تجارب شرکت کنندگان

 .بود سازگاری حمایت طلبی و دیالیزی، زندگی هایتنش زندگی،

 و شرکت کنندگان ارائه توصیفات بر علاوه کلایزی، پنجم مرحله در

 مفاهیم و کلیه عقاید مطالب، بندی دسته و مهم جملات استخراج

 دربرگیرنده همه که و کامل جامع توصیف یک صورت به را شده استخراج

 تنظیم زیر صورت به را مطالعه بوده تحت مفهوم از نظر مورد جزییات

 .[18]است  نموده

 زندگی جزء مهم همودیالیز

کنندگان شرکت هایمصاحبه از آمده دست به اصلی مفاهیم از یکی

 .زندگی بود جزء مهمترین عنوان به دیالیز با زندگی حاضر، مطالعه

 را همچون دیالیز حاضر، پژوهش در شرکت کننده همودیالیزی بیمارانِ 

 را بدون دیالیز زندگی و انگاشته زندگی برای حیاتی فعالیتهای سایر

 دانستند:می مرگ مساوی

 نیاییم، معلوم و روزش یه آگه دیالیز، همش یعنی دیگه ماست زندگی این

 این تره باید -مهم برامون بچه و زن از دیگه، میریممی میشه، چی نیست

 نبودیم، هم ما نبود این آگه بگردیم، دورشو بار صد روزی بذاریم ماشین و

 برام. شده کشیدن نفس مثه بهش شدن وصل

 سازگاری

این  شرکت کنندگان تجارب از آمده دست به اصلی مفاهیم جمله از

از  چون هاییزیرشاخه اصلی، مفهوم این .بود سازگاری مطالعه،

 .بود پرستاری تیم حمایت مؤثر و معنویت شدن، نرُمال تا محدودیتها

 شدن نُرمال تا محدودیتها از

 با نارسایی بیماران که شودمی موجب دیالیز، با زندگی پیچیده طبیعت

 داشته جدیدنیاز شرایط با سازگاری برای را زمانی دیالیز، و کلیه مزمن

 نرمال وضعیت به تدریج به هم مطالعه این شرکتکنندگان .باشند

 .برگشتند

 پس از آهسته بهبودی و جسمی محدودیتهای با تا بودند مجبور هاآن

 آن روبه رو با بیماران که مشکلاتی تدریجی کاهش .یابند تطبیق دیالیز

 :بود کرده تسهیل را بیمار سازگاری روند شدند،می

 مدت این توی .بودم امیدوار آینده به و بیایم کنار خودم با کردم سعی

 برسم، هام-بچه به کنم، آشپزی بدم، انجام خودمو کارای کردممی سعی

 طول زمانی نبودم، یه اینطوری اوایل ولی مریضم، نکنم فکر دیگه اصلاً

 کاری هیچ به خوابیدم، دستممی همش اوایل رسیدم، اینجا به تا کشید

 بودم. شده امید نا کلی به و رفتنمی

 معنویت

در  کنندگانشرکت تجربیات از شده استخراج زیرمفهوم های از یکی

 اطهار باعث ائمه به توسل و خدا به نزدیکی .بود معنویت حاضر، پژوهش

 :بود شده بیماران در همودیالیز با مدتطولانی سازگاری

 محرم ایام تو رفتم،می ویلچر با بود، بد خیلی حالم من داده، شفام خدا

 خدا الآن ولی بدم، انجام کارامو و برمو راه نمیتونستم اصلاً شدم، خوب

 شکرگزارم من و خوبه چی همه شکر رو

 تسبیح میام که دستگاه زیر نبودیم، هم ما نبود آگه کرده کمک بهم خدا

 » راحت، خیلی دیالیز، شه تموم وقتی تا زنممی

 پرستاری تیم مؤثر حمایت

 کرده بودند، تجربه امکانات در شرکت کنندگان که کمبودهایی وجود با

 با در سازگاری خود موفقیت عنوان به را پرستاری تیم حمایت ولی

 عامل کنندگان،-شرکت از تعدادی .دانستندمی دیالیز و خود بیماری

 بیمارستان تیم پرستاری تلاشهای را خود سازگاری و بودن زنده

 و سلامتی دوباره عامل بازیابی را پرستاران مطلوب تعامل و انستنددمی

 :کردند تجربه خود تعادل

 نداشت. دلمون فایده نرمال زندگی به ما برگشت امکان نبودند، اینا اگه

 ما به چنان -هم اونا می شیم خسته که ماشین از می گیره، زندگی از که

 کنند.می تشویق راه ادامه به رو ما و میدن روحیه
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 دیالیزی زندگی هایتنش

 در این دیالیزی بیماران تجارب از آمده دست به اصلی مفاهیم از یکی

 زیر به سه موضوعی دسته این .بود دیالیزی زندگی هایتنش مطالعه،

 اقتصادی خانوادگی، مشکلات روابط و نقشها در اختلال نامهای با دسته

 .است شده تقسیم محدودیت، و

 خانوادگی روابط و هانقش در اختلال

 به ونیازشان بیماری با پیشرفت هنگام از چگونه که نمودند بیان بیماران

 در و شده خانوادگی مواجه مسئولیتهای و نقشها در تحول با دیالیز همو

 دچار ایشان و حرفه خانوادگی مسئولیتهای و نقشها گرفتن عهده به

 :اندشده وسیعی تحولات

 کرده رها چیزو همه نبودم، زندگی خونه فًکر اصلاً ،شدن دیالیز اوایلِ 

 طرف، شوهرمم یه بچه هام کردم،نمی آشپزی کثیف، آشپزخونه بودم

 دنیاست آخر کردم.می احساس و نبود مهم برام هیچی دیگه و همینطور

 هیچی. دیگه خلاصه و

 اقتصادی مشکلات

توسط  شده تجربه بزرگ هایدغدغه از دیگر یکی مالی، مسائل

 و آمد رفت و هزینه داروها، تهیهی .بود حاضر مطالعه در شرکتکنندگان

 ازبیماران بسیاری بغرنج مسائل درآمدزایی، ادامه در توانایی عدم

 :بود حاضر پژوهش در شرکت کننده همودیالیزی

 بازار، « تو قبلاً، دادم، دست از شغلمم بعد وقت چند شدم دیالیزی وقتی

 کاری دیگه هیچ دادم، دست از توانمو شدم اینطوری وقتی از بردممی بار

 کنم، چه کار دونم-نمی واقعاً عایله، سر یه با منم حالا بدم، انجام نمیتونم

 موندم. زندگیمم هایهزینه تو

 روز سه هفتهای می شه، آمدم و رفت پول اشهمه خانم، مستأجرم من

 کمرم رو دیالیز ندارم، خوبی وضعیت .شدن دیالیز برای میرم، و میام

نمی  که مالی حمایت .موندم امزندگی معمولی هایهزینه تو شکسته،

 بسازیم. اوضاع این با مجبوریم شیم،

شرکت کننده  همودیالیزی بیماران که بود شده باعث اقتصادی مسائل

از  برخورداری عدم رنج و باشند نداشته خاطر امنیت پژوهش، این در

 .نمایند احساس بیماری دیگر مسائل کنار در نیز را مالی منابع

 محدودیت

 کلیه و نارسایی با زندگی شروع از مطالعه، این در شرکت کننده بیماران

 در ابعاد محدودیت صورت به وسیعی تغییرات شدن، دیالیز خصوص به

 خواب های روزانه،فعالیت غذایی، عادتهای جمله از خود زندگی مختلف

 تجربه کردند: زندگی فعالیتهای سایر و کردن مسافرت و

 خسته اینجام واسم و نداشتم راحت خواب شب یه میشم دیالیز وقتی از

 پرسنل ماشین و این و منم هستش، تکراری برام چیز همه شده، کننده

 مثل برام زندگی بخورم، آزادی با بتونم که غذایی نه مسافرتی، نه بخش،

 افتادم. گیر اون در من که شده حصاری

 هم « شهرها نزدیکترین به مسافرت یه داریم، محدودیت چیز همه تو ما

 که بد گذشت بهم آنقدر مسافرت، بودم رفته بارکه یک بریم، نمیتونیم

 خانوادم مجبور شدند و نکرد قبول دیالیز واسه منو مرکزی هیچ نگید،

 بشم. دیالیز بتونم که تهران بیارند منو نرم بین از اینکه برای

 

 حمایت

همودیالیزی  بیماران تجارب از شده استخراج اصلی مفاهیم جمله از

دارای  اصلی، مفهوم این .بود حمایت طلبی مطالعه، این در شرکت کننده

 و کمبود خانواده حمایت کمبود همتایان، حمایت به نیاز زیرمفهوم های

 .بود اجتماعی حمایت

 همتایان حمایت به نیاز

 با آنها و کردندمی ملاقات دیالیزی بیماران سایر با که زمانی بیماران، این

 کردند:می گزارش را کمتری نگرانی کردند،می صحبت

 « که ساله چند الان که دیدممی را هایمهم تختی از بعضی وقتی من

 زندگی عادی و راضیند چقدر دارند خوبی وضعیت چه و شوندمی دیالیز

ادامه شرکت کننده  به و شدممی آرومتر خیلی دارند سالم آدمهای مثل

 امیدوارتر. زندگی» .4 شماره

 گفت: اینچنین نیز ایشرکت کننده

 آخر به دنیا کردممی فکر بود، سخت خیلی من برای شدنم دیالیز اوایل

 آخر عمرم تا و ندارم زندگی ادامه برای امیدی هیچ دیگه من و رسیده

 بلیط تا شد. چندمی دیالیز مدتها که خانمی یه روزی یه ولی شدم ناتوان

 افسرده چرا انقدر برو واحد خط با خونتون تا خودت گفت و داد بهم

 میتونی عادی مثل مردم تو خارجشی، وضعیت این از کن سعی شدی،

 همه دیگه بعد اون از و من کرد اثر من به خیلی حرفها این کنی، زندگی

 عوض شد. زندگیم روند خیلی و عوض شد چیز

وسیله  به تجربه ارزشمند یک عنوان به مزمن بیماران سایر ملاقات

 .شد مطرح شرکت کنندگان

 خانواده حمایت کمبود

 شرکت هایمصاحبه از شده استحصال زیرمفهوم های از دیگر یکی

شرکت کنندگانِ  .بود خانواده حمایت کمبود مطالعه حاضر، کنندگان

 منابع مورد مهمترین از یکی عنوان به را خانواده حمایت حاضر، مطالعه

 داشتم من که شرایطی خاطر به :کردند تجربه سازگاری و آرامش بر نیاز

 انجام به قادر داشتم، محبت به نیاز و بودم بیحال و مریض همیشه و

 حمایت به ونیاز کشیدم عذاب خلاصه خیلی نبودم خونوادگیم وظایف

 بود. آشفته اینطوری اوضاع که درحالی .داشتم خونوادم اعضای بقیه

 و کردنمی درک منو اصلاً که زنم کردممی تنهایی احساس خیلی من

 کی گفتزنم می بودم، ریخته بًهم کلاً بودند، خودشون کار پی هم هابچه

 تنهایی و یاوری من بی و بودم بد خیلی اوضاع میشیم، راحت تو دست از

 کردندمی ازم دلداری مقدار یه آگه نبود فکرم به کس هیچ و داشتم

 این در کنندگان شرکت نظر از نیاز شد اینمی بهتر خیلی وکمک،

 .بود کنندگی حمایت و همفکری، همدلی به نیاز پژوهش

 اجتماعی حمایت کمبود

 شده از استخراج قوی زیرمفهوم های از یکی عنوان به اجتماعی حمایت

 .بودهمودیالیز  با آمیز موفقیت سازگاری برای مهم جزء و هامصاحبه

 ارگان برای یک انتظار و اولیه بررسیهای از کلیه مزمن نارسایی بیماری

 بر را استرس فوق العادهای آن، از پس دوران و شدن دیالیز تا مناسب

 چون منابع حمایتی به نیاز بودو کرده وارد خانواده اعضای و بیمار
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 کنندگان توسط شرکت جامعه سطح در مشاورهای و حمایتی گروههای

 بود: شده تجربه پژوهش این در

 نیست کسی کنیممی پیدا مشکل وقتی تنهاییم، هم جامعه سطح در ما

 نیست دو تا یکی ما مشکلات ببینید کنه، رسیدگی ما مشکلات به که

 اینکه بازم مشاوره داریم، به نیاز کردیم پیدا روحی مشکلات ما اکثر مثلاً

 دست از طرف، از از یه آمد و رفت کردیم، پیدا مالی مشکلات ما بیشتر

 مشکلات هم تازه کلی دیگه، طرف از شغلهامون و کارایی دادن

 همیشگی منبع یه به اومده که وجود به برامون بین این تو هم خونوادگی

 یکی مطالعه فوق، در کنندگان نیست. شرکت که نیازه حمایت و مشاوره

 کردند. تجربه اجتماعی نیازهای صورت را به خود نیازهای مهمترین از

 بحث

 بیانگر ساختار که اصلی مفهوم چهار پژوهش، این هاییافته مجموع از

 که شامل شده استخراج است، همودیالیزی بیماران زندگی تجارب

حمایت  دیالیزی، زندگی هایزندگی، تنش مهم جزء عنوان به همودیالیز

 ماشین حاضر، مطالعه در شرکت کننده بیماران .سازگاری بود و طلبی

 عوامل بقیه و دانسته خود زندگی اساس و ارکان ازمهمترین را همودیالیز

عدم  و نبود که طوری به دانستند؛می آن به وابسته را زندگی و اجزای

 کنارِ  در را خود زندگی و نموده احساس مساوی نابودی خود را آن کارایی

نیز  همکاران و سادالا مطالعه در کردند.  تجربه و معنی ماشین همودیالیز

 که آنان بود این چنین نتایج تحلیل و تجزیه از پس پژوهش، هاییافته

 و این پنداشته خود بقای و زندگی کیفیت ارتقای باعث را همودیالیز

 .[11]دانستند می خود زندگی گرداننده را دیالیز یعنی درمانی، روش

 قبولانده بودند خود به اکپچی، و سادالا مطالعه در شرکت کننده بیماران

 قبول محدویتهای با آنان و کندمی اداره را آنان زندگی همودیالیز که

 با زندگی نوع با این رابطه در آنان برای پزشکی تیم طرف از که زندگی

 دیالیز نهایت در .هستند ادامه به قادر خورده، رقم همودیالیز ماشین

 .[17, 11]شود می درمنزل بیمار زندگی از بخشی

مطالعه  شرکت کنندگان از شده استخراج اصلی مفاهیم از دیگر یکی

عملکردهای  که طوری به .بود دیالیزی زندگی هایتنش حاضر،

 است تحت ممکن همودیالیز، تحت بیماران روانی و اجتماعی خانوادگی،

 در که گیردقرار می هورمونی عصبی اختلالات و اضطراب تأثیرخستگی،

 تغییرات این شود ومی ایجاد خانواده عملکرد و ساختار آن نتیجه

قراردهد. شرکت  خود تأثیر تحت را زندگی خانوادگی بعد تواندمی

 خانوادگی دچار زندگی مختلف ابعاد در پژوهش این در کنندگان

 بود. شده شدیدی تغییرات دچار آنان زندگی و بودند آشفتگی

 ( تطابق2112والکیل و همکاران ) هاییافته با حاضر، مطالعه هاییافته

 ارتباط دیالیزی بیماران وضعیت زندگی و زندگی کیفیت بین .داشت

 کیفیت از داشتند بهتری وضعیت اقتصادی که آنان .داشت وجود زیادی

 دادن دست از علت به همودیالیز بیماران .بودند برخوردار بالاتری زندگی

 مسائل .شوندمی مواجه متعددی بامشکلات درمانی هایهزینه و شغل

 مراقبتهای از نگرانی و زندگی از رضایت عدم تنش، بروز سبب مالی

 یکی نیز (2115همکارانش ) و مطالعه رابتسون در [17] شودمی درمانی

 .[13]زندگی بود  بر مؤثر زای تنش عوامل مهمترین از

 ممنوعیت تحت دیالیزی، فرد که کندمی بیان (2113دونالد ) مک

 .دارد قرار متعدد و فراوان داروهای مصرف و غذایی رژیم ومحدودیت

 به دستگاه، وابستگی با رابطه در بیماران تجارب مورد در وی مطالعه

 از دیگری آزادی تعداد و محدودیت بیماران از تعدادی که داد نشان

 .کردند دیالیزتجربه توسط آنان شدن کنترل احساس علت به را نگرانی

 کاهش صورت به آن را اثرات بلکه محدودیت تنها نه شرکت کنندگان این

 کردند تجربه نیز و مسافرت، تفریح شغلی، زندگی در توان و انرژی

 در داشت همخوانی حاضر های مطالعهیافته با محدودیت .تجربه[13]

 بود شده مطرح هم محدودیت از دونالد، آزادیمک  مطالعه در که حالی

 .نشد بیان هامصاحبه شونده از یک توسط هیچ پژوهش این در که

بیماران  از برگرفته تجارب از اصلی، مفهومی هم حمایت به نیاز

 شواهد نشان که طوری بود، مطالعه این در کننده شرکت همودیالیزی

 این .دهدارتقا می را بیمار بهبودی همتایان، حمایتی هایگروه دهند،می

 که دیگرانی تا از کندمی ایجاد بیماران برای را مناسبی فرصت هاگروه

 هاگروه این در شرکت .فراگیرند را مواردی دارند، هاآن با مشابه تجربه

 بیمار به را امید این و کاهش دهد را بیماران انزوای احساس است ممکن

 این خوبیبه تواندمی هم شوند، او سازگار توانستند بقیه اگر که دهدمی

 دیالیزی، بیماران سایر با که بیماران زمانی این .آورد دست به را سازگاری

 گزارش را کمتری نگرانی کنند،صحبت می هاآن با و کنندمی ملاقات

 حمایتی، گروه های در این شرکت کنندگان گاهی .کنندمی

-21]دهند می هم توسعه جلسات این از بیرون به را هایشاندوستی

وسیله  به که حمایتی رایت هم وین مطالعه در شرکت کنندگان[22

را  بودند کرده دریافت حمایتی گروههای طریق از بیماران یکدیگر

ارزشمند  تجربه یک عنوان به مزمن بیماران سایر ملاقات و ستودند

 حمایت به نیاز حاضر مطالعه شرکت کنندگان .شد مطرح بیماران توسط

 تا کلیه مزمن نارسایی تشخیص از خود دوران بیماری تمام در را خانواده

 .کردند تجربه و خود احساس شدن دیالیز

 بر روی تنها نه مزمن، هایبیماری عمیق و گسترده طبیعت شک، بدون

 هم او اعضای خانواده زندگی کیفیت روی بر که مددجو، زندگی کیفیت

 مورد را مددجو است خانواده مهم هم نوتوانی تیم برای و گذاردمی تأثیر

 .است حمایتی اولین منبع و مهمترین خانواده زیرا دهند قرار توجه

 قرار حمایت تحت نیاز برای که دهدمی نشان رابرستون مطالعه هاییافته

 یاری در آنها برجستهنقش  و خانواده توسط مزمن بیماران گرفتن

 احساس استقلال سمت وابستگی به از پیشرفت سوی به بیمار رساندن

 .[28]شود می

 اهمیت نقش مذکور مطالب و کرده تأیید را حاضر مطالعه مطالعات، سایر

 را نشان همودیالیز نگهدارنده درمان تحت بیماران حمایت در خانواده

 .دهدمی

 موفقیت آمیز با سازگاری برای مهم جزء یک نیز، قوی اجتماعی حمایت

 تا دیالیز بررسی از کلیه مزمن نارسایی بیماری فرآیند .است همودیالیز

 خانواده واعضای بیمار بر را فوقالعاده ای استرس آن، از پس دوران و شدن

 ابعاد از شکلی به پژوهش نیز این در کنندگان شرکت .کندمی وارد او

 این .بودند کرده را تجربه اجتماعی حمایت از بهره مندی به نیاز مختلفی

 طرق به کافی حمایت اجتماعی از بهره مندی عدم دلیل به بیماران

 حمایت .کردند تجربه را شدیدتر آن پیامدهای و بیماری رنج مختلف،

 نارسایی بیماری مختلف طی مراحل در را مهمی نقش اجتماعی، قوی

 بیماری از ناشی هایتنش در مقابل را فرد و داشته کلیوی پیشرونده

 کاهش را نقایص فیزیکی از ناشی روانی] .منفی نتایج و کندمی محافظت

 .[13]دهد می
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بیماران  جمله از مزمن، هایبیماری با مناسب رویارویی منابع دیگر از

 با تغییرات سازگاری برای را متعددی مقابلهای هایروش همودیالیزی،

 به زمینه توجه با و زمان طول در که گیرندمی پیش دیالیز از ناشی

 یک آگاهی بیمار درجه .کندمی تغییر دهد،می رخ آن در که موقعیتی

 افرادی آن .دیالیزاست از بعد سازگاری نوع پیشبینی برای مهم شاخص

 آگاهی با را دیالیز و دهندنسبت می دیالیز به را زندگی موهبت مفهوم که

 ایجاد تغییرات با آسانتر و خیلی بهتر است ممکن کنند،می تجربه کامل

شرکت  [21]. شوند سازگار واسطه دیالیز، به زندگی سبک در شده

 تثبیت و بهبودی اولیه مراحل از گذراندن پس حاضر مطالعه کنندگان

 روزانه برنامه در را روزانه کارهای انجام روی و پیاده جسمی، وضعیت

 دیالیز یا درمان اوایل از کمتر خستگی بااحساس و بودند گنجانده خود

 .کردند راتجربه فعالیتها این

 کیفیت زندگی نحوه بر روانشناختی، نظر از دیالیز دستگاه به بیمار تطابق

 متوسل هاییبه روش باید دلیل این به دارد؛ ایملاحظه قابل تأثیر فرد

 و صحیح مقابله زیرا روشهای کند، تقویت را بیمار مقابله قدرت که شد

 و داده افزایش را بیمار بازتوانیامکان  تواندمی بیماری، با سازگاری

 .[28] بخشد بهبود را او زندگی کیفیت

 .مطالعه بود این کنندگان شرکت تجارب از دیگر جنبه یک نیز معنویت

 با مراقبت، ارتباط همدردی، عشق، عنوان به پرستاری کتب در معنویت

 به وهمچنین شودمی تعریف روح و ذهن رابطه بدن، و تعالی خداوند،

 خوب حس وضعیت در و افراد سلامت در که قدرتی و انرژی عنوان

 .[21] شودمی داده توضیح دارد، نقش داشتن

را  سلامت تیم ایحرفه افراد رایت نیز، وین مطالعه شرکت کنندگانِ

 آنها که پزشکی هایمراقبت که کردند احساس هاآن .ستودند

شرکتکنندگان  همچنین .است بوده عالی کردند، دریافت دربیمارستان

ویژه  به خدمتشان، خاطر به را سلامت مراقبت تیم لامبی، مطالعه

 .کردند تحسین بودند، کرده دریافت پرستاران سوی از که مراقبتی

خاص  هایجنبه از را خود کامل رضایت بیماران بیشتر روث، درپژوهش

 با ارتباط در ویژه به رضایت این کردند اعلام بهداشتی، مراقبتهای

 .[24] نمایدمی پیدا نمود پرستاران و پزشکان

 گیرینتیجه

هایش محدودیت با همه پذیرش زندگی بیماران، این زندگی مهم وجه

تجربه زندگی در حصار زنده بودن با دیالیز که با گستردگی چتر  .بود

تأثیر گذاری بر تمام ابعاد زندگی بیمار بود. پذیرش این گونه زندگی در 

 این بود. مراقبان سلامتی حمایت و خدا به نزدیکی و معنویت سایه

 مشکلات ترواقعی درک برای مراقبین سلامتی به جدیدی دید هایافته

 دهد.می بیماران این

 سپاسگزاری

به  تهران علوم پزشکی معاونت پژوهشی دانشگاه از دانیم می لازم برخود

 .نماییم تشکرمی و طرح تقدیر این مالی حمایت و تصویب خاطر
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