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Abstract 
Introduction: The incidence of chronic kidney disease is increasing due to increase in aging population, 
and higher incidence of diabetes, hypertension and cardiovascular disease in the world. This study aims to 
explore the lived experiences of old people undergoing hemodialysis. 
Methods: A qualitative study was conducted using interpretative hermeneutic phenomenology (Van 
Manen methodological approach). Nine elderly people (6 men & 3 women) undergoing hemodialysis was 
recruited based on purposive sampling and interviewed by depth and unstructured questions. Data were 
analyzed by Van- Manen methodology. 
Results: Seven main themes and eighteen sub-themes emerged depicting the meaning of living with 
hemodialysis in the elderly. The main themes were “hemodialysis as life savior”, “problematic life with 
hemodialysis”, “contradictory feelings”, “faith in God”, “uncertainty”, “dependence”, “social support”. 
Conclusions: The results of this study reflect the experiences of the elderly hemodialysis patients. 
Considering that Iran is in the course of population aging and also, the number of elderly people with renal 
failure has increased, which is being treated with hemodialysis. Knowing these experiences will help 
gerontologist and other healthcare providers who have better strategic plan for elderly with deeper 
knowledge. And they will improve quality and quantity health promotion for them. 
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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه

 یفیمطالعه ک کی: زیالیتحت درمان با همود یرانیتجربه سالمندان ا
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مقدمه

میزان بروز بیماری مزمن کلیوی بدلیل اقزایش جمعیت سالمندان، 

های قلب و عروق در دنیا شیوع بالاتر دیابت، پرفشاری خون و بیماری

، تعداد بیماران با 2889-2888. درطی سالهای [1]افزایش یافته است 

. [2]رشد داشته است  درصد 138نارسایی مزمن کلیه در ایران بیش از 

نین در طی دو دهه گذشته تعداد بیماران سالمند مبتلا به نارسایی همچ

کلیه در بیشتر کشورها افزایش یافته است بنابر این الگوی سنی این 

. میزان بروز نارسایی [3]مشکل به سمت سالمندی گرایش یافته است 

 هکلیه وابسته به دیالیز بطور پیوسته در افراد سالمند بیش از گذشت

دیالیز درمان مناسبی برای سالمندان با . همو[4]افزایش یافته است 

. درمان با همودیالیز سبب بقای فرد و [5]باشد نارسایی کلیوی می

شود اما معمولاً این روش درمانی افزایش امید به زندگی در بیمار می

سالمندان تحت . [2, 9]سازد های متعددی مواجه میبیمار را با چالش

 چکیده

 شیزادر سالمندان اف زیالیوابسته به د هیمزمن کل ییو فشارخون، نارسا ابتید وعیش شیسالمندان و افزا تیجمع شیبا افزا :مقدمه

ورها به سمت کش شتریمشکل در ب نیا یسن یالگو ز،یالیسالمند تحت درمان با همود مارانیب عیرشد سر شیاست. با توجه به افزا افتهی

 .باشدیم زیالیتجارب سالمندان تحت درمان با همود یمطالعه بررس نیاز ا فاست. هد افتهی شیگرا یسالمند

 یاز زندگ سالمندان اتیو کشف تجرب نییون منن به منظور تب یریتفس یشناس داریو از نوع پد یفیمطالعه با روش ک نیا :کار روش

سالمند تحت  6و بدون ساختار از  قیعم یهاورود با مصاحبه یارهایها با توجه به معداده یصورت گرفته است. جمع آور زیالیبا همود

 ون منن انجام شد. یامرحله 9 لیتحل کردیها باروداده زیآنالصورت گرفت.  زیالیدرمان با همود

 لی. تحلباشدیم زیالیسالمندتحت درمان با همود 6انجام شده از کشف تجارب  یشناس داریمطالعه پد کیمقاله حاصل  نیا ها:افتهی

درون  10و  یاصل هیدرون ما 2از  یزیالیسالمندان همودون منن نشان داد که تجارب  یریتفس یشناس داریدادها با استفاده از روش پد

ات با دغدغه، احساس یشدن زندگ زیالیهمود ،یدهنده زندگ امیالت زیالیشامل همود یاصل یهاهیماشده است. درون  لیتشک یفرع هیما

 شده است. لیتشک یاجتماع تیو حما یوابستگ ،یدر زندگ یفیبه خدا، بلاتکل مانیمتناقض، ا

در  رانیکه کشور ا نی. با توجه به اباشدیم زیالینشان دهنده تجارب سالمندان تحت درمان با همود قیتحق نیا جینتا :یریگ جهینت

تجارب  نیاست، دانستن ا افتهی شیافزا زیالیتعداد سالمندان تحت درمان با همود نیو همچن باشدیم یبه سمت سالمند تیگذار جمع

سالمندان  یراهبرد یزیبه برنامه ر ترقیتا با دانش عم کندیکمک م یبهداشت یهامراقبت نیمتخصص گریو د یسالمند نیبه متخصص

 .ندیآنان را فراهم نما یزندگ یو کم یفیبپردازند واسباب ارتقا سطح ک

 یرانیا ،یفیمطالعه ک ز،یالیسالمندان، همود کلیدی: واژگان
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تند و مشکلات متعدد طبی درمان با همودیالیز اغلب آسیب پذیر هس

دارند و همچنین دربسیاری از موارد دسترسی عروقی در آنها مشکل 

. [12, 11]. بسیاری از آنها اختلالات شناختی دارند [18-0]باشد می

های مراقبت از خود نیاز درصد آنها حداقل در یکی از جنبه58بیش از 

سایی مزمن کلیه و درمان با دیالیز منجر به . نار[13]به کمک دارند 

هایی در سلامت فیزیکی، روانی و عملکردی و به علاوه ایجاد محدودیت

احساس خوب بودن کلی، روابط اجتماعی و کیفیت زندگی شده و 

های دهد. محدودیترضایت از زندگی بیمار را تحت الشعاع قرار می

 ختلالات فیزیکی با افزایشبیماران تحت درمان با همودیالیز بخصوص ا

بیماران تحت درمان با همودیالیز معمولاً . [15 ,14]شود سن تشدید می

ساعت در بیمارستان دیالیز 5-4ای سه بار و هربار به مدت هفته

شوند و اگر مدت زمان حرکت از خانه به بیمارستان هم به آن اضافه می

باشد که سبب مشکلاتی شود، بیمار زمان زیادی درگیر همودیالیز می

گردد. همچنین، بیماران تحت درمان مانند اختلالات شغلی و مالی می

ر از ت سلامتی و تصوتغییراتی در سطوح فعالیت و وضعی با همودیالیز

. [12, 19, 9]بدن و کارهای روزمره و روتین خود خواهند داشت 

مودیالیز اغلب در پیدا کردن راهی برای سالمندان تحت درمان با ه

های غذایی و خستگی مشکل دارند و این مسئله مدیریت محدودیت

. بسیاری از سالمندان راهبردهای [10]باشد برای میزان بقا مهم می

. کیفیت [16]تر و کمتری نسبت به جوانان دارند ای ضعیفمقابله

تر زندگی بیماران تحت درمان با همودیالیز نسبت به افراد دیگر پایین

. خطر مرگ و میر در بیماران تحت درمان با همودیالیز [28]باشد می

 .[21]شود با افزایش سن بیشتر می

مبتلا به نارسایی مزمن کلیه در کشور، ضرورت  افزایش تعداد سالمندان

های جایگزین عملکرد توجه بیشتر به این گروه سنی نیازمند درمان

کلیه مانند همودیالیز را افزایش داده است. توصیف و تبیین تجربه 

 تری نسبت بهسالمندان تحت درمان با همودیالیز منجر به درک عمیق

با توجه به این که سالمندان علاوه  های آنان خواهد شد.مسائل و چالش

برچالش فوق، مشکلات دیگری شامل ناتوانی، تنهایی، اختلال شناختی، 

آسیب پذیری، و هم ابتلایی بیماریها را هم دارند شناسایی عوامل مؤثر 

 کند تا برنامه ریزیبر تجربه آنان به متخصصین سالمندی کمک می

از آنان طراحی نمایند. لذا مناسبتری برای درمان، مراقبت و حمایت 

مطالعه فوق با هدف کشف تجارب سالمندان تحت درمان با همودیالیز 

های آنها با این درمان از دیدگاه خود آنها طراحی شده است تا چالش

 بیان و بررسی شود.

 روش کار

این مطالعه با روش کیفی و از نوع پدیدار شناسی تفسیری ون منن به 

جربیات سالمندان از زندگی با همودیالیز صورت منظور تبیین و کشف ت

گرفته است. به اعتقاد ون منن فنومنولوژی تفسیری رویکردی 

زه کند و اجاسیستماتیک برای مطالعه و تفسیر یک پدیده ارائه می

دهد پدیده مورد نظر با یک دید تفسیری، تحلیل و کشف شود تا در می

 .[22]ات زنده دست یابیم تر از تجربیفرایند تفسیر، به درک عمیق

ژوهش در این مطالعه سالمندان تحت درمان با همودیالیزدر جامعه پ

های آموزشی فاطمه زهرا و امام خمینی شهرستان ساری بیمارستان

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران بودند. معیارهای ورود به 

سال به بالا، وابسته به ماشین  98مطالعه شامل: افراد سالمند 

یک سال تحت درمان با همودیالیز بودند، همودیالیزکه حداقل به مدت 

و توانایی کامل ارتباطی داشتند، فاقد اختلال شناختی بر اساس کسب 

 :AMTشناختی سالمندان )کوتاه با تست  2نمره بالاتر از 

Abbreviated mental test،عدم (، مایل به بیان تجربیات خود بودند 

و توانایی تکلم به زبان فارسی را داشتند.  مشکلات شنیداری و گفتاری

معیارهای خروج از مطالعه عدم رضایت بیمار به شرکت در پژوهش بوده 

کد است. این پروژه با کسب تأییدیه اخلاق با 

IR.USWR.REC.1394.44  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و

اخذ معرفی نامه کتبی از دانشگاه و هماهنگی با مسئولین 

های ساری صورت گرفت. مکان و زمان مصاحبه بر اساس ستانبیمار

توافق بین محقق و مشارکت کنندگان تعیین گردید. نمونه گیری 

در  باشد بنابر اینمبتنی بر هدف در تحقیقات پدیدارشناسی رایج می

شده است تا زمانی که  این مطالعه از این نوع نمونه گیری استفاده

سب کنیم. در نمونه گیری هدفمند اطلاعات عمیقی از هر فرد ک

. [23]شوند شان انتخاب میمشارکت کنندگان بر اساس اطلاعات ویژه

طبق روش تحلیل ون منن ملاک توقف نمونه گیری شامل مواردی 

. در این [23]ها باز، خلاصه، مربوط، غنی و عمیق باشند مانند یافته

 3مرد و  9ان با همودیالیز )شامل:سالمندتحت درم 6پژوهش تعداد 

های عمیق زن( شرکت داشتند. جهت جمع آوری اطلاعات از مصاحبه

ها بر اساس اهداف مطالعه وبدون ساختار استفاده شد. سؤالات مصاحبه

لطفاً به من بگویید همودیالیز چه "شد. یک سؤال باز شامل پرسیده می

 "همودیالیز دارید؟ چه احساسی نسبت به"،"معنایی برایتان دارد؟
ها سؤالات کاوشی بر اساس اطلاعاتی که وبرای عمیق شدن مصاحبه

توانید بیشتر برای من می"شد مانند کردند مطرح میبیماران ارائه می

. متوسط زمان "توانی برایم یک مثال بزنی.می "،"توضیح دهید.

ر اولین ها ضبط و ددقیقه بود. تمام مصاحبه 58الی  38ها بین مصاحبه

فرصت بعد از مصاحبه، متن مصاحبه هاکلمه به کلمه پیاده وتایپ شد. 

 به کلیه مشارکت کنندگان بر اساس ترتیب زمانی مصاحبه کد داده شد.

ای ون منن بدون مرحله 9ها از روش تحلیل جهت تجزیه و تحلیل داده

استفاده از نرم افزار کامپیوتری استفاده شد. مراحل تحلیل ون منن 

 باشد:شامل مراحل زیر می

گام اول روی آوردن به ماهیت تجربه زنده، گام دوم کنکاش تجربه مورد 

بررسی به همان صورتی که زندگی شده، گام سوم تأمل بر روی درون 

های ذاتی که مشخص کننده پدیده هستند، گام جهارم هنر نوشتن مایه

ا پدیده، گام و باز نویسی، گام پنجم حفظ ارتباط قوی و جهت دار ب

ششم مطابقت یافته پژوهش با در نظر گرفتن ارتباط بین اجزا و کل 

ها از دو به منظور جداسازی جملات مضمونی و استخراج مضمون .[23]

رویکرد کل نگر و انتخابی از فرایند تحلیل مضمونی ون منن استفاده 

 ها برشد. بر اساس این رویکرد بعد از انجام هر مصاحبه، متن مصاحبه

گردید تا فهم و درک روی کاغذ آورده شدو سپس چندین بار مرور می

آید سپس مفهوم عمده متن را به عنوان یک درک کلی از آن بدست 

پاراگراف نوشته که این مرحله به غوطه ور شدن پژوهشگر  3-2کلی در 

ها و به قول ون منن به تفکر بیشتر در مورد پدیده مورد مطالعه در داده

کمک کرده است. در واقع، این کار استفاده از رویکرد کل نگر در تحلیل 

. سپس بر اساس رویکرد انتخابی متن هر مصاحبه باشدای میدرون مایه

رسید که جندین بار خوانده شده و جملات یا عباراتی که به نظر می

باشد را توصیف کرده و ذات پدیده زندگی سالمندان با همودیالیز می
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آشکار کننده آن بودند انتخاب شدند. سپس اعضای تیم پژوهش در 

پرداختند. هم به تبادل نظر می ها بااستخراج موضوعات و درون مایه

های دیگر ادامه داشت تا زمانی که این روند با ادامه یافتن مصاحبه

جاد های قبلی ایهای جدیدی به دست آید و یا تغییراتی در یافتهیافته

گردد. جهت رفع هر گونه عدم توافق و تناقضات موجود در تفاسیر 

 یافت تا زمانیادامه میفرایند برگشت به متون به طور مرتب و مکرر 

های حاصل به بهترین نحو ممکن با هم ارتباط که مضامین و درون مایه

 (Goba(، از روش گوبا )Rigorیافت. جهت افزایش دقت مطالعه )می

( با معیارهای مقبولیت، اعتماد پذیری، انتقال Lincoln) لینکلنو

برای بررسی اعتبار پژوهش  .[24]پذیری و تصدیق پذیری استفاده شد 

أیید ت یک ارتباط توام با اعتماد با مشارکت کنندگان برقرار شد. جهت

ها، هر مصاحبه پس از تجزیه و تحلیل در اختیار مشارکت کنندگان داده

شدیم. همچنین این مطالعه با گرفت و نظرات آنان را جویا میقرار می

ای مورد بررسی و مشارکت تیم تحقیق و چندین داور به صورت مرحله

وارسی قرار گرفت و در تمام مراحل پژوهش از نظرات پیشنهادی و 

حی آنان استفاده شد. همچنین برای دستیابی به تصدیق پذیری اصلا

شد. ملاحظات اخلاقی تمام مراحل انجام پژوهش به طور دقیق ثبت می

در این مطالعه شامل کسب رضایت آگاهانه شرکت کنندگان در مطالعه، 

همچنین ضبط مصاحبه آنها و عدم درج نام مشارکت کنندگان در فایل 

شده حاصل از مصاحبه، رعایت اصل راز داری و صوتی و متون پیاده 

 محرمانه ماندن اطلاعات بود.

 هایافته

سالمند تحت درمان با همودیالیز که  6شرکت کنندگان در این مطالعه 

 94-00زن بودند. دامنه سنی مشارکت کنندگان بین  3مرد و  9شامل 

یک  ،سال بود. یک نفر ازآنان دارای تحصیلات لیسانس، دو نفر دیپلم

نفر سوم راهنمایی، یک نفر ششم ابتدایی و چهار نفر بیسواد بودند. طول 

سال بوده است.  2سال تا حداکثر  2مدت درمان با همودیالیز از حداقل 

نفر متأهل و یک نفر بیوه بودند.  0وضعیت تأهل شرکت کنندگان تعداد 

از نظر شغلی هم مشارکت کنندگان )خانه دار، کشاورز، کارآزاد، 

 (.1جدول بازنشسته( تنوع داشتند )

 

 مشخصات دموگرافیک سالمندان همودیالیزی شرکت کننده در پژوهش :1جدول 

 سابقه همودیالیز/ سال وضعیت تأهل شغل سطح تحصیلات سن/ سال جنس کد مشارکت کننده

 3 متأهل بازنشسته بانک دیپلم 29 مرد 1

 5 متأهل دبیر لیسانس 90 مرد 2

 5/2 متأهل تراشکار ششم ابتدایی 00 مرد 3

 3 متأهل بازنشسته جنگلبانی سوم راهنمایی 96 مرد 4

 2 متأهل کشاورز بیسواد 05 مرد 5

 2 متأهل خانه دار بیسواد 08 زن 6

 4 متأهل خانه دار بیسواد 99 زن 7

 9 بیوه خانه دار بیسواد 08 زن 8

 4 متأهل کارمند بازنشسته دیپلم 94 مرد 9

مضمون اولیه برای  261های حاصل از مطالعه ابتدا در ارتباط با یافته

ها مصاحبه بدست آمد سپس مضامین اولیه حاصل از همه مصاحبه 6

ها ادغام و جداسازی با هم مقایسه و بر اساس شبا هت ها و تفاوت

صورت گرفت که حاصل آنها در قالب هفت درون مایه اصلی و هجده 

(. فرایند تحلیل مضمونی 2جدول درون مایه فرعی ظهور پیدا کرد )

توسط گروه تحقیق شامل متخصص سلامت سالمندی، دکتری 

پرستاری در حیطه تحقیق کیفی و متخصص طب سالمندی و فوق 

 انجام شده است.تخصص نفرولوژی 

 همودیالیز التیام بخش زندگی

همودیالیز التیام بخش زندگی با دو زیر مضمون نگاه مثبت داشتن و 

پذیرش و سازگاری یکی از مضامین اصلی پدیده زندگی سالمندان با 

که سالمندان در باشد. این مضمون اشاره به این دارد که همودیالیز می

لیز ازآن به عنوان راهی برای کاهش توصیفاتشان از زندگی با همودیا

علائم جسمی و روحی روانی ناشی از نارسایی مزمن کلیه شامل ضعف 

کردند و با و بی حالی، همچنین احساس کسالت و عدم شادابی یاد می

انجام برنامه درمانی همودیالیز احساس رضایت داشتند. آنان نگرش 

ندگی نوان فرصتی برای زمثبتی نسبت به همودیالیز داشتند و آن را به ع

 دانستند.بیشتر می

زندگی با همودیالیز معنی  " :. یکی از مشارکت کنندگان بیان کرد

خاصی به اون صورت که بیمار باشم و احساس بیماری بکنم نداره. من 

خودم را یک شخص سالم می دونم. من اثر منفی از همودیالیز نگرفتم 

من به راحتی به همه میگم  در مجموع همودیالیز برای من مثبته و

 ."همودیالیزی هستم

ن آ، سالمندان تحت درمان با همودیالیز درتوصیف سازگاری و پذیرش

اند. در این رابطه یکی از را به عنوان یک روش درمانی خاص پذیرفته

همودیالیز خیلی برای من غنیمت شده،  ": مشارکت کنندگان بیان کرد

و ها غذا را تکشیده و بیحال بودم و بچهمن قبل از همودیالیز فقط دراز 

خورم ضعف داشتم و نمی دهنم می ذاشتند ولی الان خودم غذا را می

 ."تونستم ولی الان بهترم

 همودیالیز شدن زندگی با دغدغه

دهد که بیمار تحت مضمون همودیالیز شدن زندگی با دغدغه نشان می

های متفاوتی نسبت ها و دغدغهدرمان با همودیالیز درزندگی با چالش

های مختلف از جمله ها با محدودیتباشد. آنبه یک فرد سالم مواجه می

های محدودیت رژیم غذایی، تبعیت از رژیم دارویی، و محدودیت

ط های مختلف مرتبرسد که محدودیتفیزیکی روبرو هستند. به نظر می

روال  با بیماری و درمان به معنای روبرو شدن با تغییرات اساسی در

باشد. یکی از مشارکت کنندگان بیان کرد: عادی زندگی این بیماران می
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واهم خهمودیالیز برای من سخته دیگه. من مسافرت نمی تونم برم می "

خواهم برم اینجا ها همه دورند برای پسرم عروسی داریم میبرم فامیل

 ."پاگیرم. پاگیر همودیالیزم. واسه من سخته دیگه واقعاً سخته

یماران در توصیف گوش به زنگ بودن یا همیشه مراقب بودن در ب

ن دانند. ایزندگی با همودیالیز، خود را انسانهایی با زندگی نرمال نمی

توانند مثل انسانهای سالم زندگی عادی داشته باشند و در که نمی

اند. در این صورتی که از خود مراقبت نکنند به خودشان صدمه زده

آگه رعایت جوانب را داشته  "گوید: شارکت کنندگان میرابطه یکی از م

باشی پرهیز بکنی ورزش بکنی پرخوراکی نکنی آب زیاد نخوری خب 

 . همین"اینها همه من می دونم که می تونند زندگی را تداوم ببخشند

باید رعایت اصول بهداشتی  " گوید:مشارکت کننده در جای دیگری می

 ."وارض همودیالیز نشدهمودیالیز را کرد که دچار ع

 

های اصلی و فرعی پدیدار شده در تجربه سالمندان ایرانی تحت درون مایه :2جدول 

 درمان با همودیالیز

 های اصلی و فرعیدرون مایه

 همودیالیز التیام بخش زندگی

 نگاه مثبت داشتن به دیالیز

 پذیرش و سازگاری

 همودیالیز شدن زندگی با دغدغه

 بودن دست و پا گیر

 گوش به زنگ بودن )همیشه مراقب بودن(

 دست و پنجه نرم کردن با عوارض

 دردسر شدن برای خانواده

 احساسات متناقض

 امید در مقابل ناامیدی

 دیالیز خوب، یا بد

 ایمان به خدا

 توکل به خدا

 قبول مشیت الهی

 بلاتکلیفی

 آینده نامعلوم

 هاترس از ناشناخته

 شودبه بی نظمی می نظمی که منجر

 وابستگی

 وابستگی به مراقب

 وابستگی به ماشین دیالیز

 وابستگی به محیط

 حمایت اجتماعی

 داشتن حمایت خانواده

 حمایت کارکنان و پزشکان

 

درمان با همودیالیز عوارضی را هم به همراه دارد که گاها ناخوشایند 

تی باشند و سبب مشکلامیبوده وبعضی از این عوارض غیر قابل برگشت 

داند که هر درمانی همراه با عوارض شوند اما بیمار میبرای بیمار می

 باشد.باشد وناچار به تحمل این عوارض میمی

هر چیزی که مثل دارو  "گوید: یکی از مشارکت کنندگان چنین می

برای درمان مصرف کنی عوارضی داره همودیالیز هم همین، همین که 

ها را شل کرده. مفاصل معالجه می شی عوارضی هم داره. عضلهداری 

را مثلاً استقامتش را از بین برده ولی خب چیکار کنیم ما مجبوریم با 

سالمندان تحت درمان با همودیالیز در  ."این دستگاه بسازیم

توصیفاتشان از تجربه زندگی با همودیالیز از دردسر شدن برای خانواده 

 "د: گویاین رابطه یکی از مشارکت کنندگان می کنند. درصحبت می
خوابم همودیالیز میشم شوهرم آم بیمارستان میای سه روز میهفته

هم با من می آد سرگردان می شه دوست ندارم شوهرم می آد خسته 

می شه بالاخره سخته. این بازنشسته باید استراحت بکنه نباید دنبال 

 ."من بیاد

 احساسات متناقض داشتن

دیالیز  "و  "امید در مقابل ناامیدی"این مضمون با دو زیر مضمون 

دهد که سالمندانتحت درمان با همودیالیز نشان می "خوب یا بد

احساسات متفاوتی را در ارتباط با همودیالیز داشتند و تعبیرها و 

توصیفات مختلفی از آن داشتند. بعضی همودیالیز را فرشته نجات خود 

 د.کردنی دیگراز آن به عنوان شکنجه شدن یاد میدانستند، بعضمی

آرزو دارم این قدر زنده بمونم تا  "گوید:ای میچنان که مشارکت کننده

بچه هام را جابجا کنم و اینها سرو سامان بگیرند الان با همودیالیز 

هایی نا امید میشم یه وقتمردم ام اگر همودیالیز نبود تا حالا میزنده

 ."ایا زودتر منو بکشو بعد میگم خد

ای مثل یک فرشته "گوید: یکی دیگر از مشارکت کنندگان چنین می

می مونه که منو نجات داده. نجات پیدا کردم اومدم اینجا همودیالیز 

سال عمر کردم خب بالاخره هر چیزی  00شدم خیال من راحت شده. 

ام اش خشک می شه منم مثل یک درختی می مونم که ریشهریشه

ام خوب شده. خیالم راحته شده الحمدالله همودیالیز شدم روحیه خشک

 ."آسایش زندگی را دارم

 ایمان به خدا

ایمان به خدا یکی از راههای مقابله با شرایط پس از همودیالیز شدن 

باشد سالمندان تحت درمان با همودیالیز در سایه ایمان به خدا می

ا عنوان یک راه درمانی پید پذیرش بهتری نسبت به انجام همودیالیز به

کرده بودند آنها با ایمان به خدا، آلام مربوط به این روش درمانی را 

کردند و حتی شاکر خداوند بودند و از خدا طلب کمک و تحمل می

کردند و به او پناه می بردندتا با این روش استرس خود را یاری می

وی لایزال ابدی کاهش دهند و این چالش را با سپردن خود به یک نیر

پذیرفتند. این مضمون با دو زیر و ماورایی به عنوان تقدیر الهی می

مضمون توکل به خدا و قبول تقدیر و سرنوشت یکی از مفاهیم اصلی 

سالمندان تحت درمان با همودیالیز با داشتن  باشد.این مطالعه می

ا رضدیدگاهی توحیدی و عرفانی و اتصال و نزدیکی به خدواند اغنا وا

در این  .دانستندروحی شده و همین امررا دلیل سپردن امور به خدا می

ما می گیم پناه بر خدا تمام  ": گویدای میرابطه مشارکت کننده

امیدمون خداست. من که نمی تونم با این همه مریضی پیوند کنم آگه 

شدم ولی نمی تونم فقط کردم و خوب میمی تونستم پیوند کنم، می

 ."خدا دارمامید به 

ها بر این باور هستند که همه امورات دنیا و زندگی آنها با اراده و آن

 ": گویدیکی از مشارکت کنندگان می گیرد.خواست خداوند صورت می
شدم مسلماً اثر منفی که اگر من در دوران جوانی دچار این عارضه می

شاید اون شد و توی زندگی نرمال که دیگران دارند در من هم ایجاد می

برم و اشباع هستم اشباع از بردم من الان رنج نمیموقع من رنج می

های زندگی بنابر این راضی و خشنود هستم و بقیه مسائل و پله

 ."سرنوشت و تقدیر من دست خداست
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 بلاتکلیفی

باشند به آینده پیش روی سالمندانی که تحت درمان با همودیالیز می

بینند. شک، تردید یر چتری از ابهامات میکنند و آن را زخود نگاه می

شود بیمار خود را ما بین زندگی و و نداشتن اطلاعات لازم سبب می

بینند. حتی گاهی اوقات عدم تغییر در فرایند درمان، حس مرگ می

بسیاری از  کند.درجا زدن و در یک پله ماندن را برای بیمار تداعی می

نسبت به آینده خود هیچ گونه سالمندان تحت درمان با همودیالیز 

ا م " گوید:ای میاطمینان خاطری نداشتند. چنان که مشارکت کننده

نمی دونیم خوب می شیم یا نه. به من می گند بهتر می شه ولی خودم 

نمی دونم خوب شدنی هستم یا نه. واقعاً چی جوریه، فقط همودیالیز 

 ."کنیممی

ش همودیالیز وجود دارد تعدادی از بیماران از شرایطی که در بخ

در  کشد.ترسند. ترس از اتفاقات پیش رو که بیمار به تصویر میمی

ر کنم فکوحشت می "گوید: ای میتوصیف این ترس مشارکت کننده

کنم همودیالیز برم چه اتفاقی روی تخت همودیالیز می افته می

تان مارسمیرم!!!! دوست نداشتم بیام همودیالیز. دوست ندارم اصلاً بیمی

 ."بیام

توصیف بیماران از عدم امکان کنترل روی زندگی خود و برنامه ریزی 

منظم حکایت از این مطلب داشت که برای بسیاری از این بیماران یک 

 باشد.دغدغه بسیار مهم می

برنامه ریزی نمی تونی داشته  " گوید:یکی از مشارکت کنندگان می

باشی تمام بافت زندگی بهم می خوره من خودم شرکت خدماتی کار 

داشتم برنامه ریزی نمی تونم بکنم همین حالا به من زنگ زدند گفتم 

 ."من فقط فردا می تونم بیام. پس فردا نمی تونم اینها افت زندگیه

 وابستگی

هایی است که بیماران مضمون وابستگی نشان دهنده یکی از چالش

تحت درمان با همو دیالیز با آن مواجه هستند. در توصیف وابستگی، 

دارند در گذشته آنها خودشان به انجام امورات زندگی سالمندان بیان می

پرداختند ولی در حال حاضر برای انجام دادن آن نیاز به دیگران می

 دارند.

توان کافی برای انجام  سالمندتحت درمان با همو دیالیز عدم نیرو و

 داند بطوریامورات شخصی را دلیل اصلی وابستگی خود به مراقب می

کنم خوبم. هر چی الان همودیالیز می " گوید:ای میکه مشارکت کننده

را می تونم بخورم ولی کار نمی تونم بکنم. دست و پا ندارم عاجز شدم 

ار شم بعد هیچ ککنی دست و پام خوبه ولی مریض میاینجوری نگاه می

 "نمی تونم بکنم

هایی است که وابستگی به دستگاه همودیالیز یکی دیگر از چالش

بیماران تحت درمان با همودیالیز با آن مواجه هستند اما این چالش 

یز همودیال " گوید:ای میباشد چنان که مشارکت کنندهگاها مثبت می

کنم آگه این فکر را می داره نجاتمون می ده ما را زنده نگه می داره من

همودیالیز نبود ما مرده بودیم اون ما را نگه می داره ما با دستگاه داریم 

 ."کنیمزندگی می

 " گوید:در ارتباط با وابستگی به محیط یکی از مشارکت کنندگان می
کنم تازه مأنوس هم شدم این محیط برای من این محیط را حس نمی

یرا هستم جامعه ماست جامعه زندگی من نفرت انگیز نیست. اینو پذ

 ."بینمماست. من انواع و اقسام آدمهای متنوع را اینجا می

 حمایت اجتماعی

های جسمی، روحی و اجتماعی که سالمندان تحت با توجه به چالش

درمان با همودیالیز با آن مواجه هستند بهره مندی از حمایت اجتماعی 

را کاهش دهد و تحمل بیماری را  تواند نتایج منفی ناشی از بیماریمی

رسد خانواده یکی از منابع مهم حمایتی برای تسهیل نماید. به نظر می

باشد. در این رابطه مشارکت سالمندان تحت درمان با همودیالیز می

اهالی منزل برای من خیلی مفید هستند کمکم  "گوید: ای میکننده

کنم بر این من احساس نمیکنند هر موقع اگر نیازی داشته باشم. بنامی

ای خورده باشم و با اون انرژی و تلاش و خشنودی که در من صدمه

 ."هست متوجه این مسئله هستم که زودتر بهبودی کامل پیدا کنم

پرسنل بهداشتی و درمانی با حمایت از سالمندان تحت درمان با همو 

بب توانند سیدهند و مدیالیز امید به زندگی کردن را در آنها افزایش می

 ما از تک تک "گوید:ای میکاهش بار بیماری بشوند. مشارکت کننده

آییم اینجا و ساعت می 12ای کنیم ما هفتهپرستارهای اینجا تشکر می

همودیالیز می شیم یعنی محبت را بیشتر از خانواده نسبت به ما دارند 

ه به آدم اشکنند ولی آگه برعکس باکثر پرسنل خوبند با ما مهربانی می

سازند و ما از ها با همه مشکلاتی که دارند با ما میفشار می آد. این

 ."های آنها نسبت به خودمون متشکریممحبت

 بحث

این مطالعه به تجربه سالمندان تحت درمان با همودیالیز با رویکرد 

های پدیدار شده در پدیدار شناسی پرداخته است. یکی از درون مایه

ودیالیز التیام بخش زندگی بود. اکثر مشارکت کنندگان این مطالعه هم

ها اذعان داشتند که همودیالیز یک روش درمانی برای زنده ماندن آن

باشد. سالمندان مورد مطالعه همودیالیز را مانند فرشته نجات خود می

ها دانستند و بیان کردند که همودیالیز فرصت زندگی دوباره به آنمی

باشد. محققین دریک ها میک خط زندگی برای آندهد و مانند یمی

هایی را که از تحلیل تجربیات مطالعه کیفی یکی از مهمترین تم

کشیدند و تحت درمان با سالمندانی که از نارسایی مزمن کلیه زجر می

ماشین همودیالیز مثل خط زندگی  "همودیالیز بودند، را گزارش کردند

پژوهشگران در مطالعه دیگر گزارش کردند که  .[25]بود  "است

سالمندان و زنان تحت درمان با همودیالیز تمایل دارند نگاه مثبتی در 

تجربیاتشان از همودیالیز داشته باشند در عوض مردان جوانتر از 

اران تحت درمان با همودیالیز از همودیالیز ناامید هستند. در واقع بیم

همودیالیز سپاسگزار هستند بدلیل این که نجات دهنده زندگیشان 

رسد با توجه به این که سالمندان میزان بقا به نظر می .[29]باشد می

تری نسبت به جوانان دارند، دست کمتر و کیفیت زندگی پایین

اندرکاران بهداشت و سلامت و همچنین تیم مراقبتی از این مثبت 

 اتوانند برای ارتقا کیفیت زندگی آنان وهمچنین آموزش آنهاندیشی می

توان برای لذت بردن از لحظات زندگی استفاده کنند. از این یافته می

در بحث سالمندی موفق استفاده کرد و از سالمندان  تحت درمان با 

همودیالیز با این نگاه و اندیشه مثبت در همراهی و مشارکت در مراقبت 

 از خود کمک گرفت.

ضر همودیالیز یکی دیگر از مفاهیم اصلی استخراج شده از مطالعه حا

تغییرات وسیع در زندگی شامل  شدن زندگی با دغدغه بوده است.

های بیمار های غذایی، محدودیت فعالیت از جمله دغدغهمحدودیت

باشد. درگیر مراقبت از خود شدن، عوارض تحت درمان با همودیالیز می
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حاصل از انجام همودیالیز و بار مراقبتی برای خانواده بودن از دیگر 

های سالمندان تحت درمان با همودیالیز در این مطالعه بوده است. شتن

ای کیفی نشان داد که بیماری و همودیالیز زندگی فرد را نتایج مطالعه

کند و زندگی کردن با همودیالیز فرد را در چهارچوب خاصی محدود می

پژوهشگران در مطالعه دیگری گزارش کردند که . [22]دهد قرار می

سالمندان با نارسایی مزمن کلیه که تحت درمان محافظه کارانه بودند، 

خواهند بار مراقبتی برای خانواده و سیستم بیان کردند چون نمی

مطالعات فوق همگی تأیید  .[20]کنند یبهداشتی باشند همودیالیز نم

بر این مطلب داشتند که بیماران تحت درمان با همودیالیز با مشکلاتی 

برنامه درمانی همودیالیز شرایط ویژه و خاصی را برای  .مواجه هستند

د شوکند که سبب میبیماران و سالمندان تحت درمان با آن ایجاد می

دم رعایت این فرد در یک چهارچوب مشخصی زندگی کند و ع

شود چهارچوب موجب مشکلات متعدد و تناقض برنامه درمانی می

 .شود کیفیت زندگی فرد دستخوش تغییر شودوموجب می

شرکت کنندگان در این پژوهش احساسات متناقض نسبت به همودیالیز 

داشتند بعض از آنها همودیالیز را دوست داشتند و فرشته نجات خود 

را دوست نداشته و حتی آرزوی مرگ داشتند. دانستند و بعضی آن می

بسیاری از بیماران به ای نشان داد که های مطالعهدر این رابطه یافته

کنند دانند چون احساس میاین علت همودیالیز شدن را خوب می

نسبت به قبل از شروع همودیالیز وضعیتشان بهتر شده است. اما تعدادی 

شوند و ی همودیالیز خسته میهای طولاناز بیماران بدلیل ساعت

که بیماران تحت د پژوهش دیگری نشان دا. [26]احساس خوبی ندارند 

درمان با همودیالیز امیدوار هستند و انجام همودیالیز موجب کاهش 

. [38]دهد درد و رنج آنها شده است و به آنها اجازه زندگی کردن می

های این مطالعات نشان داد که سالمندان حسی متفاوت نسبت به یافته

درمان داشتند. بعضی آن را دوست داشتند و فرشته نجاتشان بود و 

 مطالعه حاضر همراستا بودند.این ها باترسیدند. این یافتهبعضی از آن می

احساس شاید به دلیل تغییرات سنی مرتبط با سالمندی باشد که بر 

 ها تأثیر گذاشته است.روی عواطف و احساسات آن

ارکت مش های این مطالعه ایمان به خدا بود.یکی دیگر از مهمترین یافته

ند ستکنندگان در این مطالعه بیان نمودند که همیشه شاکر خداوند ه

برند و دست کمک و یاری به و به او در تمام جهات زندگی پناه می

کنند. سالمندان تحت درمان با همودیالیز معتقدندکه سوی او دراز می

باشد و خواست و اراده تمام امورات زندگی آنان دست خداوند می

گردد. تحقیقات متعددی ها میخداوند سبب بدتر شدن یا بهبودی آن

و توکل به خدا را بر سلامت جسم و روح و کاهش اضطراب  تأثیر مذهب

. کسی که به خدا ایمان دارد، احساس [31]اند و استرس نشان داده

کند تکیه گاهی محکم دارد و همه امورش تحت نظارت خداوند می

ها، یا مصون می است،لذا از بسیاری از عوامل سلب آسایش و بیماری

با توجه به  . [32]کند تر از آن عبور میماندو یا در صورت بیماری، آرام

باشند و مشارکت کنندگان مردم ایران مسلمان می %60این که حدود 

های مطالعات مورد در این مطالعه هم همگی مسلمان بودند نتایج یافته

رسد که اعتقاد به انی داشت. به نظر میبررسی با مطالعه حاضر همخو

شود که آنها در همه امور دست قضا و قدر الهی در سالمندان سبب می

های زندگی را بهتر تحمل بینند و در نتیجه ناراحتیخداوند را می

کنند و تاب تحمل بیشتری کنند، در برابر حوادث خود را حفظ میمی

 خواهند داشت.

غلب ا های اصلی مطالعه حاضر بوده است.مایه بلاتکلیفی از دیگر درون

کنند که در درک بیماری مشکل دارند و اغلب آنها بیماران گزارش می

دانند که بیماری چگونه اتفاق افتاده و ها نمیشوکه شده بودند. آن

پیشرفت کرده است. عدم اطلاعات کافی از بیماری و درمان، شک و 

د مابین مرگ و زندگی قرار گرفته تردید نسبت به درمان و این که فر

هایی بود است و همچنین فقدان اطلاعات راجع به آینده از عمده چالش

از  %26های یک مطالعه نشان داد که که این افراد داشتند. یافته

مشارکت کنندگان در مطالعه آنها نسبت به آینده تردید داشتند و 

. پژوهشگران در مطالعه دیگری [33]کردند احساس بلاتکلیفی می

گزارش کردند که یکی از مضامین اصلی مطالعه آنها بلاتکلیفی بوده 

است. سالمندان زندگی با تردید و عدم قطعیت را مرتبط با نوسانات 

از زندگی خود بیان  ها با یک استعارهدانستند. آنسلامتی خود می

دانیم که ایم و نمیکردند ما روی یک صندلی متحرک نشسته

شاید بتوان گفت  .[34]مانیم و یا سقوط خواهیم کرد سرجایمان می

شود و سالمندان که با افزایش سن ترس از مرگ و آینده بیشتر می

احساس تردید، آینده نامطمئن و بلاتکلیفی بیشتری با این شرایط 

 خواهند داشت.

مشارکت کنندگان وابستگی به مراقب، ماشین همودیالیز و محیط را 

 هاییچالش احساس سربار بودن و کاهش عملکرد از جمله بیان کردند.

بود که سالمندان بیان نمودند. پژوهشگران گزارش کردند که مشارکت 

ردند ککنندگان در مطالعه آنها احساس خود سرزنشی داشتند و فکر می

. [35]که سربار خانواده و کسانی که دوستشان دارند هستند 

ای کیفی گزارش کردند که یکی از درون پژوهشگران در مطالعه

های مهمی که از مطالعه آنها بدست آمد وابستگی به ماشین، مکان مایه

و زمان همودیالیز بود. در این مطالعه مشارکت کنندگان بیان نمودند 

 به مکان و کنند که مرتبط با وابستگیکه احساس فقدان آزادی می

اشد بباشد. همودیالیز یک برنامه درمانی زمان بر میزمان همودیالیز می

ومشارکت کنندگان بایستی در یک زمان مشخص به بخش همودیالیز 

وابستگی یکی از درون  .[39]مراجعه نمایند تا برنامه درمانی انجام شود 

 توان به وابستگی همرسد میهای اصلی این مطالعه بود. به نظر میمایه

از جنبه مثبت و هم از جنبه منفی آن نگاه کرد. جنبه مثبت آن برای 

سالمندان تحت درمان با همودیالیز داشتن یک روش درمانی مؤثر و 

یک پشتوانه قوی برای زندگی کردن و هم چنین ایجاد یک شبکه 

باشد با توجه به این اجتماعی و جامعه کوچک در بخش همودیالیز می

ان با همودیالیز توانایی کافی برای انجام که سالمندان تحت درم

های اجتماعی ندارند ارتباط با دیگران در بخش همودیالیز یک فعالیت

شود. از نکات منفی این درون مایه، ایجاد فعالیت اجتماعی محسوب می

وابستگی به تکنولوژی برای درمان و همچنین وابستگی به افرادی که 

 ده دارند.وظیفه مراقبت از آنها را به عه

های مهم این مطالعه بود اکثر مشارکت حمایت اجتماعی از دیگر یافته

کردند و آنها را حامیان مهم خود کنندگان از خانواده ابراز خرسندی می

دانستند، همچنین از پرسنل درمانی بخاطر زحماتی در این شرایط می

د که اکشیدند متشکر بودند. نتایج یک مطالعه نشان دکه برایشان می

که بیشترشرکت کنندگان در مطالعه به، کمک خانواده وابسته بودند و 

. [32]کردند متشکر بودند ها میهایی که خانواده به آناز کمک

گزارش کردند که اکثر مشارکت کنندگان ای دیگر محققین در مطالعه

در مطالعه آنها بیان کردند که توجه و حمایت از جانب خانواده سبب 
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ای مطالعات ه. یافته[30]گردید ها میاحساس پشتیبان داشتن در آن

برخورد شایسته و مناسب و  باشد.فوق تاییدی بر مطالعه حاضر می

ا هتواند چالشهمچنین حمایت اجتماعی خانواده وپرسنل مراقبتی می

های بیماران تحت درمان با همودیالیز را کاهش دهد و به آنها و نگرانی

در پذیرش و قبول شرایط حاضر کمک کند. در صورتی که بیماران 

درمان با همودیالیز اطلاعات بیشتری از شرایط خود داشته باشند  تحت

توانند در برنامه مراقبتی خود سهیم باشند و مشارکت نمایند. بهتر می

های این مطالعه، تعداد کمتر مشارکت کنندگان زن از جمله محدودیت

نسبت به مردان بوده است که به دلیل عدم تمایل زنان به شرکت در 

ای دیگر تجارب زنان گردد در مطالعهه است لذا پیشنها میمطالعه بود

 سالمند تحت درمان با همودیالیز بررسی گردد.

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که سالمندان تحت درمان با همودیالیز چه 

تجارب و احساسی نسبت به همودیالیز دارند. مشارکت کنندگان در این 

دی و سازگاری و درنقطه مقابل از ناامیدی و مطالعه از امید، رضایتمن

ه ها نشا نگر تجارب افرادی است کتردید و بلاتکلیفی سخن گفتند. این

اند و به امید داشتن عمری دو سوم از زندگی را پشت سر گذاشته

تر در یک سوم بعدی هستند با توجه به این که کشور ایران در طولانی

اشد و همچنین تعداد سالمندان بگذار جمعیت به سمت سالمندی می

تحت درمان با همودیالیز افزایش یافته است ز دانستن این تجارب به 

 های بهداشتی کمکمتخصصین سالمندی و دیگر متخصصین مراقبت

تر به برنامه ریزی راهبردی سالمندان بپردازند کند تا با دانش عمیقمی

 اهم نمایند.و اسباب ارتقا سطح کیفی و کمی زندگی آنان را فر

 سپاسگزاری

بدین وسیله کمال تشکر و سپاسگزاری را از تمامی مشارکت کنندگان 

های امام های همودیالیز بیمارستاندر این مطالعه و پرسنل بخش

شان در این مطالعه خمینی و فاطمه زهرا ساری برای همکاری صمیمانه

 داریم.ابراز می
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