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چکیده
جهـت ارایـه   . خودمراقبتی نقش مهمی در مـدیریت مراقبـت از بیمـاران نارسـایی مـزمن کلیـه دارد      : زمینه و هدف

هـاي خـودمراقبتی در ایـن گـروه از بیمـاران      هـا و چـالش  تر مشکلات، نگرانیآموزش مؤثر، شناخت هر چه بیش
.است»هاي خودمراقبتی بیماران تحت همودیالیزتبیین چالش«هدف مطالعه حاضر . باشدمیضروري

ــی ــالیز     :روش بررس ــاران تحــت همودی ــانی بیم ــم درم ــت از رژی ــاتی تبعی ــه بخشــی از طــرح تحقیق ــن مطالع ای
ارانی کـه  بیم ـ. باشـد مـی 1398هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی تهـران در سـال    کننده به بیمارستانمراجعه

گیـري مبتنـی بـر هـدف انتخـاب شـدند و در       ترین میانگین نمره خودمراقبتی را داشتند، بـا نمونـه  بالاترین و پایین
هـا ضـبط، دسـتنویس و    همـه داده . مصاحبه شونده انجام یافت18یافته با مصاحبه عمیق نیمه ساختار22نهایت 

.تجزیه و تحلیل شدندLundmanو Graneheimبا استفاده از روش تحلیل محتواي قراردادي با رویکرد
»تعـارض دیـدگاه بیمـار و پرسـتار    «هـا، شـامل چهـار طبقـه    هاي حاصل از تجزیه تحلیل دادهیافته: هایافته

.بود»نقش دو گانه باورهاي مذهبی«و»لبه	شمشیر دو: فرهنگ«، »آموزش حلقه گمشده«
هـاي متعـددي در   مـاران تحـت همودیـالیز بـا چـالش     نتـایج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه بی     : گیـري نتیجه

. شـوند هاي آن، دچار مشکل میاز جمله در درك معناي خودمراقبتی و مصداق. خودمراقبتی مواجه هستند
باید در خصوص اهمیت آموزش به این بیماران و همچنـین تغییـر باورهـاي مـذهبی و فرهنگـی ایـن افـراد        

.ریزي شودبرنامه

مودیالیز، خودمراقبتی، تحلیل محتوا، تحقیق کیفیه:هاي کلیديواژه
16/4/99:مقالهالکترونیک انتشار-1399ماه اردیبهشت: پذیرش مقاله-1398ماه اسفند: دریافت مقاله-

مقدمه

یـا بیمـاري کلیـوي    نارسایی مـزمن کلیـه  
) ESRD: End stage renal disease(مراحل انتهـایی  
ــلیکــی از شــایع ــرین عل ــاتوانی در ت مــرگ و ن

شیوع این بیماري در حـال  . استجهانسراسر
که رشد متوسط جهانی افزایش است، به طوري

در سال بوده اسـت %8آن در پنج سال گذشته، 
میلیون 600تقریباًطور متوسطهدر جهان ب.)1(

نفر مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بوده و سـالانه  

هاي ویژه و مدیریت، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانگروه آموزشی پرستاري مراقبت- 1
نشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانداگروه آموزشی پرستاري داخلی جراحی، - 2
هاي ویژه و مدیریت، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گروه آموزشی پرستاري مراقبت-3

لوم هاي پرستاري و مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه عتهران، تهران، ایران؛ مرکز تحقیقات مراقبت
گروه سلامت معنوي، مرکز تحقیقات علوم قرآن، حدیث و طب، دانشگاه علوم پزشکی پزشکی تهران، تهران، ایران؛

تهران، تهران، ایران

بیمـاري جـان   هزار نفر در اثـر ایـن   60بیش از 
در ایران ایـن آمـار از   .دهندمیخود را از دست 

تر بوده و میزان شـیوع آن متوسط جهانی بیش
جهـت  .)2(نفر اسـت 1600تا 1200سالانه بین 

کنترل و درمـان بیمـاري و متناسـب بـا مرحلـه      
و روندگی آن، راهکارهاي درمانی مختلـف پیش

در صــورت پیشــرفت  متفــاوتی وجــود دارد؛ 
،کلیـه در مرحله پنجم نارسایی مزمنو بیماري 

هاي جـایگزین کلیـوي  بایست با درمانبیمار می
)Renal Replacement Therapy( ــد ماننـ

صـفاقی مـورد   همودیالیز، پیوند کلیـه و دیـالیز  
تـرین ایـن مـوارد    درمان قـرار گیـرد کـه شـایع    
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طبق آمـار، در ایـالات  . استدرمانی، همودیالیز 
ــا آمتحــده  ــا و در%66مریک ــاران %98اروپ بیم

در ایـران  . )3(تحت درمان با همودیالیز هسـتند 
کلیـه تحـت   از بیماران نارسایی مـزمن %50نیز 

.)4(باشندهمودیالیز می
رغم اثرات مثبت همودیـالیز کـه قـادر    علی

ــت ــوي و  ،اس ــده کلی ــکلات عدی ــار را از مش بیم
تر مرگ زودرس رهـایی  جسمانی و از همه مهم

همچــون عــوارض جسـمانی  نامــا بیمـارا دهـد،  
تهوع، استفراغ، افت فشارخون، درد قفسه سـینه  
و عوارض روانی همچـون افسـردگی را تجربـه    

بیماري مزمن کلیه و درمان معمول . )5(کنندمی
آن، همودیالیز، مانند هـر بیمـاري مـزمن دیگـر،     

تر به چگونگی ادامه درمان و خـودمراقبتی  بیش
ــتگی دارد ــار بس ــودمرا. )6(بیم ــب قبتی خ مناس

براي مقابله با مشـکلات حـین همودیـالیز بـراي    
طبق راهنمـاي  . امري ضروري استاین بیماران

مرکز مراقبت طبـی و پزشـکی آمریکـا بیمـاران     
ــیم     ــوي از ت ــوان عض ــه عن ــالیز ب ــت همودی تح

کننده کامـل در نظـر گرفتـه    مراقبتی و مشارکت
لذا در مراقبت از این بیماران بایسـتی  . شوندمی
ضـور و مشـارکت فعـال خـود بیمـار نیـز       حبه 

ــود ــه ش ــاران از  . )7(توج ــاهی بیم ــش و آگ دان
شرایط بیماري و مـدیریت آن نقـش حیـاتی در    

جهت خـودمراقبتی و رسـیدن بـه    ها آنتوانایی 
خودمراقبتی به معنـاي  . )8(اهداف درمانی دارد

ــایی بــراي انجــام فعالیــت  هــاي اســتقلال و توان
پیشـرفت درمـانی،   روزانه زندگی مانند پیگیري

م، بررسی عوارض جانبی، داشتن یک یپایش علا
ــلامت    ــود س ــنظم و بهب ــالم، ورزش م ــم س رژی

به علت طولانی بودن . )9(باشدمیعمومی بیمار 
دوره بیماري بسیار مهم است کـه ایـن بیمـاران    

درمان و مراقبت از خود جهت کاهش فرآینددر 
شـان  عوارض بیمـاري و بهبـود کیفیـت زنـدگی    

بدون مشارکت و همکاري بیماران، . کت کنندشر
درمان همودیالیز با شکست مواجه خواهـد شـد  

ــین. )10( ــوان خــودمراقبتی در   همچن بهبــود ت
بیماران تحت همودیالیز، سبب کنترل بهتـر وزن  
بین جلسات همودیالیز، کـاهش بسـتري مجـدد،    
ــت    ــود کیفی ــالیز و بهب ــوارض همودی ــاهش ع ک

کـه  ن معتقدنـد  متخصصـا . )11(شود زندگی می
ودیالیز عضوي از تـیم درمـان و   مبیمار تحت ه

ــم ــده در ارکتش ــت کنن ــت و  مراقب ــود اس از خ
چون چـرا از  ر به تمکین بیتوان او را مجبومین

بلکه باید عضو فعالی در این ،مان کردردفرآیند
رغـم علـی ایـن گـروه از بیمـاران،   .زمینه باشـد 

هــاي هــاي پیچیــده درمــانی و محــدودیترژیــم
اريجســمی، روانــی و اجتمــاعی ناشــی از بیمــ

دخالتی در مدیریت این شـرایط نکـرده و همـین    
. کنـد امر روند درمـان را بـا مشـکل مواجـه مـی     

ــد، ــاید لازم باش ــالشش ــايچ ــا و نیازه ــنه ای
ــودمراقبتی   ــر خـ ــاران در امـ ــوربیمـ ــه منظـ بـ

ریزي براي تسهیل موانع، کاهش عوارض برنامه
اي ه ـهکاهش هزین ـو ناشی از عدم خودمراقبتی

. )12(مـورد بررسـی قـرار گیـرد    نظام سـلامت 
پرستاران به عنوان اعضاي اصـلی تـیم درمـان    

ترین ارتباط را با بیمار بر عهـده دارنـد،   که بیش
با ایجاد یک رابطـه مراقبتـی مسـتمر و پویـا در     

بیمـار  مـؤثر افزایش آگاهی و عملکـرد مراقبتـی   
وجـه بـه   بـا ت . )13(کننـد مهمی را ایفـا مـی  نقش 

اهمیت خودمراقبتی بر بهبـود پیامـدهاي بـالینی    
تــوان بــا کشــف مــیبیمــاران تحــت همودیــالیز، 

ــالش ــاران   چ ــودمراقبتی بیم ــاي خ ــا و نیازه ه
راهکاري جهت حل مشکلات بیمـاران و افـزایش   
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يشــان و بــه تبــع آن ارتقــاتــوان خــودمراقبتی
رغـم  علـی . در نظـر گرفـت  هـا  آنکیفیت زنـدگی  

ــات ک  ــام مطالعـ ــیانجـ ــه  مـ ــدد در زمینـ متعـ
امــا هنــوز ،خــودمراقبتی بیمــاران همودیــالیزي

بیمــاران در خــودمراقبتی خــود نقــش کمرنگــی  
هاي ایـن افـراد  چالش، دارند که شاید لازم باشد

مـورد  عدم مشـارکت  زوایاي پیدا و پنهان اینو
در این راسـتا، رویکردهـاي   . بررسی قرار گیرد

ادي، کیفی همچون روش تحلیل محتـواي قـرارد  
روشـی جـامع، کامـل و عمیـق بـراي بـه دســت       
آوردن تصویري شفاف و دقیق از حقیقت است

لــذا مطالعـــه حاضـــر بـــا هـــدف تبیـــین . )14(
خــود مراقبتــی بیمــاران تحــت    هــاي چــالش

.گرفته استهمودیالیز انجام 

بررسیروش 
ــین چــالش ــراي تبب هــاي بیمــاران تحــت ب

رویکرد همودیالیز در خصوص خودمراقبتی از
گیـري  دادي بـا نمونـه  یفی تحلیل محتواي قـرار ک

کننــده بــه از بیمــاران مراجعــهمبتنــی بــر هــدف
هاي وابسته بـه  هاي همودیالیز بیمارستانبخش

1398در ســال دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران
ــد  ــتفاده ش ــرح   . اس ــی از ط ــه بخش ــن مطالع ای

بیمـاران  تحقیقاتی تبعیـت از رژیـم درمـانی در   
تـرین و  مارانی که پایینبی. تحت همودیالیز است

بالاترین نمره میانگین خـودمراقبتی را داشـتند،   
تمایل کتبی و ، پس از توضیح اهداف، روش کار

. شفاهی براي شرکت در مطالعه، مصاحبه شدند
محیط پژوهش براي مصـاحبه، در اکثـر مـوارد    
بخــش همودیــالیز بــوده و در دو مــورد بنــا بــه 

دفتـر  درخواست مصاحبه شونده، مصـاحبه در 
اما نقد و بررسـی  . یافتکار نویسنده اول انجام

هــا را همــه پژوهشــگران ایــن مطالعــه مصــاحبه
هـر  در واقـع پژوهشـگران پـس از   . دادندانجام 

هـا  مصاحبه، همانند یک ناظر خارجی، مصـاحبه 
نقد و بررسی قرار داده، نقاط ضعف و را مورد

و مـواردي را  کـرده قوت مصاحبه را مشـخص  
شـد، مـرور   ر مصاحبه بعدي لحاظ میکه باید د

مصاحبه تا زمان رسـیدن بـه اشـباع    . کردندمی
ها و نرسیدن به کد جدید در سـه مصـاحبه   داده

مصــاحبه 18در مجمــوع بــا . آخــر ادامــه یافــت
بـا دو نفـر از   . گرفتمصاحبه انجام 22شونده، 
.یافتکنندگان بیش از یک مصاحبه انجام شرکت

در خصـوص  هاي مصـاحبه،  سؤالمحور 
ابتدا مصاحبه . هاي آن بودخودمراقبتی و چالش

در خصوص مراقبـت  ،ممکن است«بازسؤالبا
هآغاز شـد »از خودتان براي من توضیح دهید؟

داد، کننـده مـی  و براساس اطلاعاتی کـه شـرکت  
کننده براي روشـن شـدن مفهـوم    پیگیريسؤال

.شدمطرح می
دقیقـه  110تـا  60زمان هر مصاحبه بـین  

ــاحبه از شـــرکت. دبـــو ــده در پایـــان مصـ کننـ
شد تا اگر موضوعی باقی مانـده،  میدرخواست 

دربـاره  ،و پس از تشـکر و قـدردانی  نماید بیان 
ــاحبه  ــزاري مص ــال برگ ــز  احتم ــدي نی ــاي بع ه

هر مصاحبه منجـر بـه شـناخت    . شدمیصحبت 
. شـد بهتر پدیده مورد مطالعـه پژوهشـگران مـی   

روش تحلیـل  ا، به ههاطلاعات حاصل از مصاحب
Lundmanو Graneheimقـراردادي يمحتوا

ــد  ــل ش ــه و تحلی ــژوهش،  . )15(تجزی ــن پ در ای
صـورت دیجیتـالی ضـبط، سـپس     ها بههمصاحب

نـویس، مـرور و کدگـذاري    دسـت کلمه به کلمـه 
شدند و بلافاصله مورد تجزیه و تحلیل قـرار  می
زمـان و  ا، هـم ه ـهتجزیه و تحلیـل داد . گرفتندمی
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اطلاعـات انجـام   آوري بـا جمـع  طور مسـتمر به
ــی ــتم ــه از  . گرف ــذاري اولی ــراي کدگ ــلاتب جم

ــارکت ــت مشـ ــدهاي دلالـ ــدگان و کـ ــدهکننـ کننـ
ــت( ــاحب برداش ــگران از مص ــاي پژوهش ــهه ) اه

ــد  ــتفاده ش ــه . اس ــی از گفت ــدهاي معن ــاي واح ه
ــارکت ــه از   مش ــدهاي اولی ــب ک ــدگان در قال کنن

کـدها چنـدین بـار،    . ا استخراج شـدند ههمصاحب
نی شــدند و براســاس تشــابه و تناســب بــازخوا

موضوع واحد، در یک دسته یـا طبقـه   کنندهبیان
سپس با اطلاق کـدهاي جداگانـه و   . قرار گرفتند

بنـدي  مرور مکرر و ادغام کدهاي مشـابه، طبقـه  
بدین ترتیب کدگذاري سطح دوم . صورت گرفت

ها با یکـدیگر  طبقه،در مرحله بعدي. شکل گرفت
ــه ــر مقایســـه شـــدند و طبقـ هـــایی کـــه از نظـ

خصوصیت مشابه بودنـد، در یکـدیگر تلفیـق و    
کدهاي حاصـل  . تري را پدید آوردندوسیعطبقه

ا نیز تـا مراحـل پایـانی نگـارش     ههاز تحلیل داد
طرح پژوهشی همواره مورد بازنگري و اصـلاح  

کدهاي اولیه اسـتخراج شـده، طـی    . قرار گرفتند
قلیــل هــا تتحلیــل و مقایســه مــداوم دادهفرآینــد

مـورد یافتند، در نهایت طبقـات و زیرطبقـات در   
مراقبتی به بیماران تحت همودیـالیز از خـود  تجر

.پدیدار شد
ر پژوهش کیفی از طریق توجه استحکام د

ییــد آن نشــان أگر، کشــف اطلاعــات و تپژوهشــ
هدف استحکام، نمایش دقیق . )16(شودداده می

ــارکت  ــات مش ــت تجربی ــدگان اس ــارات . کنن عب
ي کــه منجــر بــه فرآینــدبــراي شــرح متفــاوتی

شـود،  هاي پژوهش کیفـی مـی  استحکام در داده
ــود دارد و Gubaو ) Guba)1981. وجـــــــــ

Lincoln)1994( ــان ــتواژگــــــ مقبولیــــــ
)Credibility( ــاد ــت اعتمـــــــــ ، قابلیـــــــــ

)Dependability( ــال ــت انتقـــــــ ، قابلیـــــــ
)Transferability ( و تأییدپـــــــــــــــــذیري
)Confirmability (کسـب  هاي عملـی که تکنیک

ــی    ــیف م ــه را توص ــتحکام در مطالع کننــد، اس
.)17(اندشناسایی کرده

هـا، از براي افزایش مقبولیت و دقت یافتـه 
عمیـق، چـک کـردن    تلفیق چنـد روش مصـاحبه  

زمـان  شـوندگان و تحلیـل هـم   مجدد با مصاحبه
بــه منظــور .توســط پژوهشــگران اســتفاده شــد

سی در نویا با نسخهههیا ثبات یافتاعتمادقابلیت 
مـرور  اسرع وقت، استفاده از نظرات همکاران و 

ـا توسـط مشــارکت کننــدگان  ههدسـت نوشـت
)Member check (صورت گرفت.

ا، دربـاره  ههپذیري یافتیدأیهمچنین براي ت
کدگذاري با تعدادي از فرآیندصحت تفسیرها و 

أت علمی دانشـکده  نفر عضو هیدو(ن متخصصا
ت علمی أفر عضو هیی و یک نپرستاري و مامای

مشـورت شـد و همـه    ) دانشکده علوم اجتمـاعی 
ها به مراحل انجام کار و چگونگی استخراج داده

ه نقـل  بـا ارای ـ قابلیت انتقال نیز .دقت ثبت گردید
ا و مشورت ههو تبیین غنی دادهاي مستقیمقول

بــا اســاتید مطــرح در زمینــه تحقیــق کیفــی      
.پذیر شدامکان

ر گاخلاقی، پژوهش ـجهت رعایت ملاحظات 
علاوه بر معرفی خود و توضیح اهداف پژوهش 

کنندگان از آنان درخواست نمود تـا  به مشارکت
فرم رضایت آگاهانه را تکمیل نمایند و پـیش از  
ــدا و     ــبط صـ ــازه ضـ ــاحبه، اجـ ــروع مصـ شـ

. کنندگان گرفته شدبرداري از مشارکتداشتدیا
اطمینان داده شد که در هنگـام  هاهمچنین به آن

، شـناختی کلیه مشخصات جمعیـت ،انتشار نتایج
محرمانه باقی خواهنـد مانـد و پـس از گـزارش     
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هاي صوتی حذف خواهند شـد و در  نهایی، فایل
فایل صوتی مربوط بـه  ،توانندصورت تمایل می

دریافــت نماینــد و از گرمصــاحبه را از پژوهشــ
کننـدگان  به مشـارکت . شوندنتایج کلی نیز آگاه 

در هر مرحلـه هستند، آزادشد که اطمینان داده 
.از پژوهش از مطالعه خارج شوند

هایافته
ــت   ــات جمعی ــاس مشخص ــناختی براس ش

و83/49±8/16هـا کنندهمشارکتمیانگین سنی 
سال 72/4±5/6میانگین ابتلا به نارسایی کلیوي

کننده در این مطالعهترین افراد شرکتبیش. بود
ــد) 6/52%( ــلم%8/50. زن بودنـــ %28و تأهـــ

ــر ــه. دیپلم داشــتندتحصــیلات زی ــوق ماهیان حق
کنندگان در حـد متوسـط قـرار    از شرکت1/48%

ــتند و %3/94. داشــت ــه داش ــیگار %4/68بیم س
از طریق فیستول همودیـالیز  %1/57. کشیدندمی
52/04/1ایـن بیمـاران  kt/vمیانگین . شدندمی
علاوه بـر نارسـایی کلیـوي، بیمـاري     % 63. بود

.ي نیز داشتندمزمن دیگر
،یافتــهمصــاحبه انجــام 22در مجمــوع از 

دلیـل تقریــب  ه کـد اولیـه ظــاهر شـد کـه ب ــ   550
طبقه 4بسیاري با هم ادغام و در نهایت ،معنایی

آمـوزش  «،»تعارض دیـدگاه بیمـار و پرسـتار   «
نقش «و »لبه	دوشمشیر :فرهنگ«، »حلقه گمشده

در ایـن  زیرطبقـه  9با »باورهاي مذهبیدوگانه 
.)1شماره جدول (العه پدیدار شدندمط

اولـین کـد   تعارض دیدگاه بیمار و پرستار
از خـودمراقبتی  «. ظاهر شده در این مطالعه بود

»از منظـر بیمـار  خودمراقبتی «و »منظر پرستار
در . طبقه ظاهر شده در این مطالعه بودنددو زیر

ــد  واقــع شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه، معتق

ودمراقبتی که توسط کـادر  بودند، بین تعریف خ
شـود  ه مییدرمانی تحت عنوان خودمراقبتی ارا

چه که بیماران تحت همودیـالیز از آن درك  و آن
نیـاز دارنـد، تفـاوت وجـود     کنند و یا بـه آن می

،کننـدگان در مطالعـه معتقـد بودنـد    شرکت. دارد
ــاي     ــاي رفتاره ــه معن ــودمراقبتی ب ــه خ ــر چ اگ

بــود کیفیــت ســلامتی در جهــت بهدهنــده	ارتقــا
امـــا ایـــن ،زنـــدگی و ســـطح ســـلامتی اســـت

منع خوردن مواد خودمراقبتی فقط در خصوص 
است و تیم درمان درخصـوص مـدیریت   غذایی

م و تلاش این افراد براي برگشت به زندگی یعلا
کنندگان در این شرکت. کننداجتماعی تلاشی نمی
مراقبتی فقـط بعـد   د که خـود مطالعه اظهار داشتن

و بعـد روانـی آن نیـز از اهمیـت     جسمی نداشته
کننده براي مثال شرکت. اي برخوردار استویژه

که تحصیلات وي کارشناسـی فیزیـک   3شماره 
:گویدمی،سال تحت همودیالیز بود5و 

یه نیاز دیگه دارم، پرسـتارم  راستش من«
 ــ ــز دیگ ــه چی ــیايهی ــه، م ــو  گ ــار حــرف هم انگ

».فهمیممین
سـابقه  بـا بـا تحصـیلات زیـردیپلم   آقایی
:معتقد استه،سال2همودیالیز 

ــی « ــرجیح م ــن ت  ــ،دمم ــودم تعریف ی از خ
مراقبتی یعنـی  خـود . خودمراقبتی داشـته باشـم  

احسـاس شـادابی و مفیـد بـودن بـراي جامعــه،      
ولـی کـادر   . شناسـه مـی مریض و غیرمریضـم ن 

که نخور هگن، فقط نظرشون اینمیدرمانی اینو ن
».و بخور همین

شـده در ایـن مطالعـه،   دومین طبقه ظـاهر  
بـه  عـدم  «طبقـه با سه زیرشدهآموزش حلقه گم

و »توجهی بـه آمـوزش  بی«، »روزرسانی دانش
. اســـــت»عـــــدم درك اهمیـــــت آمـــــوزش«
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کنندگان در این مطالعه معتقـد بودنـد کـه    شرکت
آموزش باید ما را در امـر مراقبـت از خودمـان    

اما پرستاران و پزشکان یـا اهمیـت   . توانمند کند
هـا اهمیتـی   دانند و یا اصـلاً بـراي آن  نمیآن را

ندارد که بیمار از وضعیت خودش و راهکارهاي 
شاید دلایل عدم توجـه بـه   . کنترل آن آگاه شود

هـا در خصـوص نحـوه    آموزش، عدم آگاهی آن
محتواي آموزشی مطـرح شـده   آموزش دادن یا

. نداشـته باشـند  اي براي آموزش باشد یا انگیزه
هار داشتند کـه در واقـع در   کنندگان اظمشارکت

در خصـوص مهـارت کنتـرل    ،هـا آموزش به آن
بیمــاري و بهبـــود کیفیـــت مراقبـــت صـــحبتی  

ــی ــودنم ــکان و   . ش ــیاري از پزش ــع بس در واق
پرستاران آموزش را حق بیمار ندانسته و آن را 

،در همـین راسـتا  . داننـد وظایف خود نمـی ءجز
ــده شــماره شــرکت ــوزش و  2کنن ــر آم ــه دبی ک
تحـت  وده و بیش از یـک سـال و نـیم    بپرورش

در این خصـوص اظهـار   ،همودیالیز قرار گرفته
:داردمی

هاشـون دیگـه اطلاعاتشـون فسـیل     خیلی«
،خوادمیشده و شاید چون مافوقشون ازشون ن

کنن، تبدیل شدن به یه ربـات  میاونا هم مطالعه ن
».کننمیکه فقط یه ماشینو ست 

دو سال که آشپز است و ايهسال29آقاي 
:گویدمیگونه باشد، اینمیتحت همودیالیز 

جوري بوده ما هنـوز یـاد   از اولشم همین«
نگرفتیم کـه آمـوزش حلقـه گمشـده هـر کـاري       

براي ما که بیماري مـزمن داریـم و شـاید    . است
ها با این وضـع کنـار بیـایم،    مجبور باشیم سال

.آموزش اولویت اوله و جالبه کـه جـاش خالیـه   
».تشو درك نکردهچون کسی اهمی

مهمـه امـا   دونـن آمـوزش   هم میهاخیلی«
شـه، اونـا هـم دیگـه بهـش      چون جایی دیده نمی

» .شنخیال از کنارش رد میدن و بیمیاهمیت ن
که سـه سـال   ايهسال29خانم 15کننده شرکت(

.)شوداست همودیالیز می
»لبـه 	دوشمشـیر  :فرهنـگ «سومین طبقـه  

فرهنـــگ «ه در ایـــن طبقـــه دو زیرطبقـــ. اســـت
. پدیـدار شـدند  »فرهنگ بازدارنـده «و »تسهیلگر

کننـدگان اظهـار داشـتند کـه     در این طبقه شرکت
فرهنگ به شدت بـر افکـار، رفتـار و احساسـات     

در واقـع فرهنـگ همــان   . گـذار اسـت  تأثیرافـراد  
هـا  آداب و رسوم افراد است که همه زنـدگی آن 

و براسـاس آن انسـان   دادهالشعاع قرار را تحت
در واقـع ایـن   . دهـد موعه اعمالی را نشان میمج

یـا  فرهنگ است که بین انسـان و جهـان تعـادل   
کنندگان در ایـن  شرکت. کندعدم تعادل ایجاد می

ــگ مــی  ــد، فرهن ــد بودن ــد یــک مطالعــه معتق توان
کـه فـرد تشـویق بـه     تسهیلگر باشـد، بـراي ایـن   

مراقبت از خود را ،پایداري شودیادگیري نسبتاً
اهمیـت  ی کرده و یا آن را امري بـی ارزش تلقپر

کننـده  در این راستا، شرکت.یا خودخواهی بداند
سـال  5و سـاله بـوده  39خانمیکه10شماره 

:گویداین چنین میشود،است که همودیالیز می
الایـام جـد در جـد یـاد     	ما دیگـه از قـدیم  «

ــیم و مراقبــت از   ــدا کن ــو ف گــرفتیم کــه خودمون
ــی ایــن   ــون یعن ــن  خودم ــه م خودخــواهم و ک

مـن چـه مـریض    . خوام به خونـوادم برسـم  مین
».وقتی براي خودم ندارم،چه نباشم،باشم

اي سـاله 31خـانم  13کننده شماره شرکت
که دبیر فیزیک بوده و سه سال تحت همودیالیز 

:معتقد استباشد،می
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هنجـــار جامعـــه، مراقبـــت از خویشـــتن «
».خویش نیست

48قـاي  آ18کننده شماره همچنین شرکت
شـود و  مـی اي که سیزده سال همودیـالیز  ساله

تـر تحـت عـوارض    همچنان سرحال بوده و کـم 
ــرار  ــالیز ق ــزمن همودی ــت م ــه، فعالی ــاي گرفت ه

اش بســیار اجتمــاعی زیــادي دارد و در زنــدگی
در ،موفق است و احساس رضایت درونـی دارد 

:گویدمیاین خصوص 
شـــما فرهنگـــت ایـــن باشـــه کـــه  اگـــر«
ــد از  مراقبتی گــخــود ــو بای ام اول ســلامتیه و ت

خودت مراقبت کنی تا بتـوانی خونـواده سـالمی    
داشته باشی، اینا برات نهادینه شده باشـن ایـن   

».شه فرهنگ خودمراقبتیمی
رسوماي زندگیـه کـه   وقتا، رسم وخیلی «
گه از خودت مراقبت کن که حالا ممکنه میبه تو 

از یه مسـواك زدن سـاده باشـه یـا مراقبـت از      
ــخــ ــی کلی ــو از دســت هــهودت وقت ».ديمــیا ت

ساله، یـک سـال و   29، 17کننده شماره شرکت(
).هشت ماه تحت همودیالیز، فوق لیسانس

ــه   ــش دو گان ــا دو  نق ــذهبی ب ــاي م باوره
پـاس  «و»بیماري به مثابه جزاي گناه«زیرطبقه 

نیز طبقه دیگـري اسـت کـه    »داشتن نعمت حیات
تعدادي واقع در . در این مطالعه ظاهر شده است

کنندگان در این مطالعه معتقد بودند که شرکتاز 
شاید این درد و رنـج از سـوي خداونـد عـذابی     

هـا در نظـر گرفتـه و    است که بـراي گناهـان آن  
بنـابراین  ،اسـت ها را به سوي نابودي بـرده آن

نیازي نیست که از خـودت مراقبـت کنـی و ایـن     
درد و رنــج و نزدیــکفرآینــدمراقبــت در واقــع 

و بـر درد  کـرده  طولانی شدن به سوي مرگ را 
اي دیگـر معتقـد   امـا عـده  ،افزایدها میو رنج آن

بودند، حیات نعمتی است از سوي خداوند متعال 
ــایش و    ــراي آزم ــع ب ــج در واق ــن درد و رن و ای

این درد و رنـج  ،لازم استوبوده ها امتحان آن
را انسـان ،با کمک مراقبت از خود و حفظ حیات

.ي تعالی ببردبه سو
ــرکت  ــاه ش ــع نگ ــن  در واق ــه ای ــدگان ب کنن

نحوه برخوردشـان بـا خـودمراقبتی را    ،بیماري
اي کـــه بیمـــاري را تنبیـــه عـــده. زدرقـــم مـــی

دانستند، مراقبـت از خـود را نـوعی طـولانی     می
مرگ و تحمل درد دانسته و معتقـد  فرآیندشدن 

تـر خـود را نـابود    بودند کـه بـا ایـن کـار بـیش     
ــدمـــی ــرگ را و کننـ ــود آرزوي مـ ــه خـ دیرینـ

نعمـت  معتقـد بودنـد،  اي هـم  و عـده نددانستمی
مراقبتی خـود اسـت و  تـرین نعمـت   حیات بزرگ

.استتلاش براي حفظ حیات و متعالی شدن 
، 14کننـده شـماره   شرکت،همین راستادر

یک سال تحـت همودیـالیز   که ساله، دانشجو 21
:دارداظهار میبوده،

کـه چـی، رژیمتـو    از خودت مراقبت کنی «
رعایت کنی که چی؟ چه بخواي چه نخواي خـدا  

کنه و بـا خـودمراقبتی تـو داري    داره تنبیهت می
کنـی چـون یـه    مـی به بدبخت شدن خودت کمک 

تر زنده بمونی، یعنی یـه روز درد  روزم که بیش
».تربیش

بیماري خود خود متعالی شـدنه و وقتـی   «
کنـی،  خودت مراقبت ده که ازخدا بهت قدرت می

کننده شـماره  شرکت(» .کنییعنی داري شکر می
11(
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کنندگانطبقات و زیرطبقات مستخرج از مصاحبه با شرکت-1جدول 
زیرطبقهطبقه

خودمراقبتی از منظر پرستارتعارض دیدگاه بیمار و پرستار
مراقبتی از منظر بیمارخود

آموزش حلقه گمشده
عدم روزرسانی دانش

شتوجهی به آموزبی
عدم درك اهمیت آموزش

فرهنگ تسهیلگرلبه		دوفرهنگ شمشیر 
فرهنگ بازدارنده

بیماري به مثابه جزاي گناهنقش دوگانه باورهاي مذهبی
پاس داشتن نعمت حیات

گیريبحث و نتیجه
ــین در ــه تبی ــاي چــالشســؤالپاســخ ب ه

ــود ــالیز خـ ــت همودیـ ــاران تحـ مراقبتی در بیمـ
.بقه ظاهر شدندچهار طبقه و نه زیرطچیست؟

ــا    ــه ظــاهر شــده از صــحبت ب ــین طبق اول
ــارکت ــدگان مش ــار و  «کنن ــدگاه بیم ــارض دی تع

از منظـر  مراقبتی خـود «بـا زیرطبقـات   »پرستار
. بـود »از منظـر بیمـار  خودمراقبتی «و »پرستار
کنندگان خودمراقبتی را محـدود بـه بعـد    شرکت

جسمی ندانسته و اظهار داشتند که سـایر ابعـاد   
توسط تـیم درمـان مـورد    باید ی نیز مراقبتخود

و سـجادي در همـین راسـتا،   .توجه قرار گیـرد 
که از علـل  در مطالعه خود نشان دادندهمکاران

شایع عدم تبعیـت بیمـاران تحـت همودیـالیز از     
اجتماعی و عمدتاً-برنامه درمانی عوامل روانی

لــذا خــودمراقبتی در ایــن . باشــدمــیافســردگی 
و نشـده  جسمی را شامل هايبیماران فقط جنبه

اجتمـاعی نیـز در ایـن    -توجه به عوامل روانـی 
و Schouten).18(بیمــاران بســیار مهــم اســت

نیز در پژوهش خود بیـان داشـتند کـه    همکاران
افســردگی در بیمــاران تحــت همودیــالیز ســبب 
افــزایش میــزان بســتري مجــدد و مــرگ و میــر 

لـذا توجـه بـه    . شودبیماران تحت همودیالیز می

اي روحی روانی این بیماران جهت بهبـود  ههنبج
پیامدهاي بالینی و کـاهش میـزان مـرگ و میـر     

و همکارانD’souza). 19(ها ضروري استآن
نیز در مطالعـه خـود بیـان کردنـد کـه بـه علـت        
نیازهاي چنـد بعـدي بیمـاران تحـت همودیـالیز      

باشد و میاي نیاز بین رشتهمداخلات آموزشی 
اي زندگی این افـراد در نظـر   ههجنبهمه بایستی 

تـرین دلایـل   شاید یکی از مهم.)20(گرفته شود
دهنـدگان  هطبقه آن است که ارای ـشدن این ظاهر

خدمات مراقبتـی بـه بعـد جسـمی خـودمراقبتی      
ــه  ــیتوج ــدم ــه ،کنن ــالی ک ــوددر ح مراقبتی خ

اي دیگري همچون ابعاد روانی، اجتمـاعی  ههجنب
ستاران به دلایلی شاید پر. گیردمیبردرنیز را 

مشــغله کــاري و یــا عــدم صــحبت بــا همچــون 
هـا اطـلاع نداشـته و    بیماران از همه نیازهاي آن

. پردازنـد ها مـی تنها به مدیریت ابعاد جسمی آن
هـا  در حالی که براساس گفته خـود بیمـاران آن  

ــی و    ــاي روان ــون نیازه ــري همچ ــاي دیگ نیازه
.اجتماعی نیز دارند

دومین طبقـه ظـاهر شـده در ایـن مطالعـه      
بـه  عـدم  «با زیرطبقـات  »آموزش حلقه گمشده«

و »توجهی بـه آمـوزش  بی«، »روزرسانی دانش
ــوزش « ــت آمـ ــدم درك اهمیـ ــی»عـ ــدمـ . باشـ
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کنندگان در این مطالعه اشاره داشتند کـه  شرکت
به دلایل مختلف بـه آن  ،رغم اهمیت آموزشعلی

بیمـارانی کـه   . دشـو به اندازه کافی پرداخته نمی
ســواد ،آمــوزش کــافی دریافــت نکــرده باشــند 

هـاي  همـه بخـش  و در مناسبی نداشـته سلامت 
قبیل تغییـر در عملکـرد جنسـی،    زندگی خود از

رژیم درمانی و فشـارهاي اجتمـاعی بـا مشـکل     
شـــوند کـــه ایـــن محـــدودیت در مواجـــه مـــی

ــت ــت   فعالی ــاران تح ــودمراقبتی در بیم ــاي خ ه
ها یمی با مرگ و میر آنهمودیالیز ارتباط مستق

در و همکـاران زاهـدي طور که همان). 21(دارد
با توجـه بـه ارتبـاط    ،پژوهش خود بیان داشتند

ی مثبت و معنـادار سـواد سـلامت و خـودمراقبت    
ــالیز توجــه مســؤ  ــاران تحــت همودی و نولابیم

هاي ه برنامهگذاران پرستاري جهت ارایسیاست
بـه  آموزشی متناسب با سطح سلامت ضروري

همچنین در مطالعـه کیفـی کـه    . )4(رسدنظر می
به این ،یافتانجام و همکارانNatashiaتوسط 

نتیجه رسیدند کـه رفتارهـاي خـودمراقبتی کـه     
ــوزش داده    ــوژي آمـ ــتار نفرولـ ــط پرسـ توسـ

سبب کاهش افسردگی بیماران، بهبـود  ،دشومی
تبعیت بیماران از برنامه درمـانی و متعاقـب آن   

با . )22(شودبالینی بیماران میبهبود پیامدهاي
توجه به شکل مزمن این بیماري و نوع مشکلات 
این دسته از بیماران و عـدم کـارایی همودیـالیز    

ــوارض   ــل ع ــع کام ــکلات،در رف ــوزش مش آم
کننده مشـارکت فعـال و آگاهانـه    مینأتواند، تمی

در . بیمـــاران بـــراي مراقبـــت از خـــود باشـــد
بـه  کـاران و همعسـگري اي کـه توسـط   مطالعه

، تجـارب  یافتي کیفی انجام اروش تحلیل محتو
بیمـاران نشـان داد کــه رفتـار حمـایتی مناســب     
پرســتاران نقــش مهمــی در احســاس آرامــش و 

هــا بــا همودیــالیز داردراحتــی و ســازگاري آن
نیز در پژوهش خود و همکارانعشوندي). 23(

به این نتیجه رسیدند که آموزش موجـب بهبـود   
زندگی بیماران تحت همودیـالیز  و ارتقاي سبک 

از این رو بـا توجـه بـه ماهیـت مـزمن      . شودمی
ــاري ــودمراقبتی  ،بیمـ ــاي خـ ــوزش رفتارهـ آمـ

براي ارتقاي سـبک زنـدگی   مؤثرگامی تواندمی
نیز در و همکارانراهب . )24(این بیماران باشد

برنامه آموزشی تأثیرپژوهش خود تحت عنوان 
مـاران تحـت   خودمراقبتی بـر کیفیـت زنـدگی بی   

همودیالیز به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه آمـوزش      
رفتارهاي خودمراقبتی سـبب کـاهش مشـکلات    

شـود مـی شـان  بیماران و بهبود کیفیـت زنـدگی  
)25(.

شمشیر :فرهنگ«سومین طبقه ظاهر شده 
ــه	دو ــات  »لب ــا زیرطبق ــهیلگر «ب ــگ تس و »فرهن

ــده« ــگ بازدارنـ ــود»فرهنـ ــتا . بـ ــن راسـ در ایـ
Sekkarie وAbdel-Rahman ــژوهش در پـــ

همـه  خود بیان داشـتند، باورهـاي فرهنگـی بـر    
ــه ــان   جنب ــدگی انس ــاي زن ــت تأثیره ــذار اس . گ

هـاي فرهنگـی   پرستاران بایستی به وفق تفـاوت 
). 26(ریزي کننـد  شان برنامهافراد براي آموزش

و همکاران به این Bayhakkiنگاريقومدر یک 
نتیجـــه رســـیدند کـــه فرهنـــگ و مـــذهب بـــر  

گـذار  تأثیرکلیـوي  تی بیمـاران مـزمن   خودمراقب
ــت ــر   . اس ــتاران و دیگ ــانواده، پرس ــاي خ اعض

هاي فرهنگی بایستی تفاوت،سلامتتیم اعضاي 
. بیماران را در برنامه آموزشی در نظـر بگیرنـد  

اگرچه تغییـر باورهـاي فرهنگـی بسـیار سـخت      
هــاي امــا مــدیریت و احتــرام بــه تفــاوت ،اســت

قبتی اسـت  مرافرهنگی شاه کلیـد موفقیـت خـود   
)27(.
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باورهـاي  نقش دوگانـه  «طبقه آخر مطالعه 
بیماري به مثابه «طبقهبود که با دو زیر»مذهبی

نمایان »پاس داشتن نعمت حیات«و »جزاي گناه
ها و عقاید مذهبی طرز فکـر و رفتـار   ارزش. شد

بیمـاري  ،نگاه اسلامی. کندها را هدایت میانسان
اور داشـته و  را به عنوان کفاره گناهـان فـرد ب ـ  

ســازي جســمی، معنــوي، رویــدادي جهــت پــاك
بیمـاري بـه عنـوان    . )28(روحی و روانی اسـت 

شود، بلکه راهی تنبیه خداوند در نظر گرفته نمی
ــت   ــراد اس ــل اف ــبوري و تحم ــود ص ــت بهب . جه

همچنین در قرآن نه تنها بر سلامت جسمی بلکه 
کید شده اسـت أهاي روانی سلامت نیز تبر جنبه

در پژوهش خود به این و همکارانتیحج).29(
نتیجه رسیدند که معنویـت و نیروهـاي مـذهبی    

دعـا در  . هـا دارد نقش مهمی در پذیرش بیماري
تـأثیر بهبود سلامت معنوي بیماران همودیـالیز  

لذا بـا در نظـر گـرفتن فرهنـگ     . گیري داردچشم
توجه به ابعـاد معنـوي   ،مذهبی در جامعه ایرانی

هاي مزمن ضروري به بیماريدر افراد مبتلا به
اعتقـادات مـذهبی در کـاهش    . )30(رسدنظر می

افسردگی و بهبود وضعیت روحی بیماران تحت 
وجــود امیــد، انگیــزه و . اســتمــؤثرهمودیــالیز 

ــري ــت نگ ــراد،مثب خصوصــاً،ســلامت روان اف
ایجــاد .)31(کنــدبیمــاران مــزمن را تقویــت مــی

اطمینـان را  کران به فرد ایـن  ارتباط با قدرت بی
دهد که نیرویـی قـوي همیشـه او را حمایـت     می
کند و این افراد حوادث را با تکیه بر ایمـان و  می

خـوش  تـر دسـت  و کممدیریت کردهاعتقاد خود 
ــی   ــترس م ــطراب و اس ــونداض ــانی. ش و آقاج

اي به این نتیجه رسیدند کـه  در مطالعههمکاران
ــی    ــذهبی م ــارب م ــا و تج ــد، باوره ــش توان نق

امیـــد بیمـــاران تحـــت يار در ارتقـــاگـــذتأثیر

د و بـین امیـد و باورهـاي    ای ـهمودیالیز ایجاد نم
وجـود دارد یمذهبی ایـن بیمـاران رابطـه مثبت ـ   

)32(.
ــیم    ــلی ت ــاي اص ــی از اعض ــتاران یک پرس

ه مراقبت چندجانبه و با کیفیـت از  در ارایدرمان
تحلیل و بحث . باشندبیماران تحت همودیالیز می

ــه ــن مطا یافت ــاي ای ــار  ه ــه چه ــهلع ــه را طبق ک
دهنده ماهیت و ابعاد تجربه بیماران تحـت  نشان

ــد  ــالیز بودن ــان داد،همودی ــاس،  . نش ــراین اس ب
پرستاران باید ابتدا خود به بـاور در خصـوص   
. اهمیت خودمراقبتی بیماران همودیالیزي برسند

ایــن بیمــاران ســاعات طــولانی را بــراي انجــام  
مان بسـیار  گذرانند که زهمودیالیز در بخش می

فرآینــددر هــاآنمناســبی بــراي دخیــل کــردن
اگر پرستاران ،رسدبه نظر می. شان استدرمان

به این بـاور برسـند کـه بیمـار بـا یـک بیمـاري        
خود یکی از اعضاي اصـلی تـیم درمـان    ،مزمن

د نکمک شایانی در این زمینه ک،تواندبوده و می
نگــر، بــه همــه ابعــاد و براســاس پرســتاري کــل

د ن ـشـاید بهتـر بتوان  ،دن ـي بیمار توجـه کن وجود
ــاي وي را درك ک ــدننیازه ــذهبی . ن ــاي م باوره

مسـلمان  خصوص در جامعه ما که اکثراًهافراد ب
تواند فرصت مناسبی براي کمـک بـه   یم،هستیم

شاید براساس آیات قرانـی و  . این بیماران باشد
تـرین  هـا نعمـت حیـات بـزرگ    احادیث که در آن

و براســاس اصــل عــدم نعمــت برشــمرده شــده
ه مراقبت معنوي مناسبی به یاضرار بتوان به ارا

این بیمـاران پرداختـه و نگـرش بیمـاران را بـه      
تغییـر  . تغییـر داد شان و رونـد مراقبتـی   بیماري

که هر فـرد در مرحلـه اول در   باور مردم به این
ل اسـت و بایـد   وؤبرابر خویشـتن خـویش مس ـ  

ود چـه  خودش به اهمیت مدیریت مراقبـت از خ ـ 
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تواند بـه  میبرسد،در سلامتی و چه در بیماري
فرآینــدهــا در پرســتاران کمــک کــرده و بــه آن
برهمین اساس . مراقبت از این بیماران کمک کند

ــیپژوهشــگران ــیه م ــژوهشتوص ــد، پ ــاي کن ه
گیــري در مــورد شــکلخصــوصبــهتــري بــیش

خـودمراقبتی در ایـن بیمـاران و فرهنـگ     فرآیند
هــاي همودیــالیز انجــام خــودمراقبتی در بخــش

.گیرد
جایی کـه بیمـاران   مطالعه حاضر از آندر

شدند و بـه دلایـل   ساعات طولانی همودیالیز می
روانی تمایل و یا شاید تـوان صـحبت   وجسمی

ــاحبه   ــا مص ــردن ب ــد   ک ــتند، هرچن ــر را نداش گ
ت متعدد و با دادن سؤالاپژوهشگر سعی کرد با 

مشـکل را  ایـن ،گـویی زمان به افراد براي پاسخ
گـویی  تواند بر پاسـخ میاما این امر ،رنگ کندکم
.گذاشته باشدتأثیرها آن

و قدردانیتشکر 
ــاتی    ــرح تحقیق ــی از ط ــه بخش ــن مطالع ای
مصوب معاونت پژوهشی دانشکده پرسـتاري و  

41699-28-01-98مامــایی تهــران بــه شــماره 

وسیله نویسندگان مراتب تشکر خود بدین. است
کننده در ونت و همه بیماران شرکتز این معارا ا

هفتمـین  این مقاله در . دارندمیاین مطالعه اعلام 
سمپوزیوم و چهارمین جشنواره خود مراقبتـی  

.پذیرفته شده استو آموزش بیمار
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Background & Aim: Self-care plays an important role in the
management of care for patients with chronic renal failure. In order to
provide effective education, it is necessary to identify problems,
concerns and challenges in this group of patients. The aim of this study
was to explore the challenges of self-care in the patients undergoing
hemodialysis.
Methods & Materials: This study is part of a research project on
adherence to treatment regimen in hemodialysis patients referred to
hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences in 2019.
Patients with the highest and lowest mean (SD) scores of self-care were
selected by the purposeful sampling method and finally, 22 in-depth
semi-structured interviews were performed with 18 interviewees. All
data were recorded, transcribed and analyzed using the conventional
content analysis approach proposed by Graneheim and Lundman.
Results: Findings from the data analysis included four categories: "the
mismatch between the view of patient and the view of nurse", "missing loop
training", "culture: a double sword ", and "dual role of religious beliefs".
Conclusion: The results of the present study showed that patients
undergoing hemodialysis faced many challenges in self-care. They had
difficulty in understanding the meaning of self-care and its
implications. There is a need to plan for educating these patients and
also changing their religious and cultural beliefs.

Key words: hemodialysis, self-care, content analysis, qualitative research
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