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  عوامل تسهيل كننده در فرايند گذار به همودياليز
 

  4عليرضا نيكبخت نصرآبادي              3ره زاغري تفرشيمنصو             2معصومه اطاقي*            1پرخيده حسني

  
  چكيده

و هدف داده ستاري طي فرايند گذار روي پر مراقبت هاياست. بيشتر  يگذار عبور از يك مرحله زندگي، شرايط يا وضعيت به ديگر زمينه و هدف:
اين در  .است سلامتي و رفاه انسانبه علم و هنر تسهيل گذار  ،مفهوم قالب ايندر  آنرسالت  وبراي بيمار مطلوب پرستاري رسيدن به نتايج مراقبت 

عوامل تسهيل هدف اين مقاله تبيين  اليز هستند.حالي است كه بيماران مراحل انتهايي كليوي ناگزير به گذار از اين وضعيت به وضعيت جديد همودي
   مي باشد. كننده در فرايند گذار به همودياليز

نمونه پژوهش شامل بيماراني كه در يكسال اخير تحت  اين مطالعه بخشي از يك مطالعه كيفي (نظريه مبنايي) در رساله دكترا مي باشد.بررسي: روش 
. صورت گرفته و تا اشباع داده ها ادامه يافتنظري  و سپسهدفمند بصورت گيري  نمونهآنها بود.  رتبط بام نعيمطلهمودياليز قرار داشتند و ساير 

نيمه با مصاحبه هاي محيط پژوهش بخش همودياليز بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي شهر تهران بود. جمع آوري داده ها 
دقت صورت گرفت.  مقايسه مداومبه روش  تحليل داده ها. نفر به اشباع رسيد 24و با يادداشت هاي عرصه انجام  و ، ثبت هاي يادآورساختار يافته

  مطالعه با روش لينكلن و گوبا تأييد شد.  
جتماعي (حمايت عوامل تسهيل كننده در فرايند گذار به همودياليز عوامل فردي (ويژگي هاي جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي) و عوامل ا يافته ها:

  تخصصي تيم پزشكي و پرستاري، تشريك مساعي خانواده و آشنايان، پشتيباني سازمان هاي اجتماعي، اثرات تعامل با همتايان) بودند. 
ات حمايتي توجه ويژه پرستاران به عوامل فردي و اجتماعي، فراهم آوردن بستري مناسب براي شناسايي و تقويت آنها و انجام اقدام نتيجه گيري كلي:

  مناسب نقش بسزايي در فرايند گذار سالم به همودياليز خواهند داشت.
  

  پرستاري، همودياليز، پژوهش كيفي، گذار كليد واژه ها:
  

  18/12/91 تاريخ دريافت:
  23/2/92 تاريخ پذيرش:

                                                            
  د بهشتي، تهران، ايران.ت علمي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهياعضو هياستاديار دكتراي پرستاري و  ١
  نويسنده مسئول) *دانشجوي دكتراي پرستاري، ، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران( ٢
  :masoome_otaghi@yahoo.com Email       88655374س:شماره تما 
  عضو هيĤت علمي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران.استاديار پرستاري و دكتراي  ٣
  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران.تمام استاد  ٤
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  مقدمه
و  )Transition( سؤالات مربوط به ماهيت گذار

پديدار شدند.  1960تجارب انسان از گذار، از اوايل دهه 
Bridges براي گذار ذكر كرده است: مرحله  سه مرحله

، بي قيديبا مشخصه ) Ending Phase( به آخر رسيدن
با  )Neutral Phase( ؛ مرحله خنثيتنزلو  بي هويتي

مشخصه سرگرداني، از هم گسيختگي و كشف و مرحله 
با مشخصه  )New Beginning( از نو شروع كردن

 .)1(نترل و چالش كنمودن يافتن معنا و آينده، تجربه 
تعاريف گذار با توجه به تمركز علوم مختلف، متنوع و 

از گذار  Meleisو  Checkتعريف  .)2(متفاوت است 
عبور از يك مرحله زندگي، وضعيت يا موقعيت به مرحله 

. گذار هم به )3(زندگي، وضعيت يا موقعيت ديگر است 
بر  محيط –فرايند و هم به برايند تعاملات پيچيده انسان

مي گردد. ممكن است در بر گيرنده بيش از يك شخص 
واقع شده باشد و ممكن است درون بستر يا وضعيتي 

باشد. مشخصات تعريف كننده گذار شامل فرايند، 
گسستگي ها، ادراك، پاسخ و الگوهاي مختل كننده هستند 

گذار يك مفهوم مركزي در پرستاري است. اهميت . )4(
ر اثر پيامدهاي آن بر سلامتي گذار در پرستاري به خاط

مددجويان است. متون پرستاري به مفهوم پردازي 
برايندهاي سلامتي مربوط به گذار اشاره دارند كه ابعاد 

مي گيرند. مداخلات  بر ذهني، رفتاري و بين فردي را در
پرستاري با هدف پيشبرد يا حفظ سلامتي درابعاد فردي، 

  . )4( خانوادگي و سازماني صورت مي گيرند
و  دادهبيشتر مراقبت هاي پرستاري طي فرايند گذار رخ 

كمك به افراد در طي  پرستاري تاوليه رسالهدف 
. گذارهاي سالم جهت ارتقاي پيامدهاي سالم است

به علم و هنر تسهيل گذار  بنابراين پرستاري به عنوان
تعريف مي  انسان بهبوديو افراد در حال گذار سلامتي 

به بيماري هاي مزمن به نحوي گذار را  يانمبتلا .)1( شود
تجربه مي كنند. هنگامي كه صدمه كليوي به حدي برسد 

داشته باشد، بيمار وجود كه نياز به درمان جايگزين كليه 
 End Stageانتهاييبيماري كليوي مرحله  به سمت

Renal Disease)()ESRD (پيش مي رود )ميزان )5 .
ESRD  11-15و در ايران ده بودر دنيا در حال افزايش 

هزار نفر از افراد مبتلا به  16-17. سالانه )6( درصد است
ESRD پيش آگهي اين  .)7( در ايران دياليز مي شوند
به گونه اي است كه در صورت عدم درمان، بيمار  بيماري

. همودياليز )8(بواسطه عوارض ناشي از بيماري مي ميرد 
نارسايي  ن مبتلا بهشايعترين روش دياليز است. در بيمارا

، همودياليز از مرگ جلوگيري مي  )CRF( حاد كليوي
كند، هرچند كه درمان كننده بيماري كليوي نبوده و 
فعاليت هاي درون ريز و متابوليك كليه ها را جبران نمي 
كند. همودياليز نگهدارنده ضامن بقا و كنترل كننده نشانه 

در هفته و هر بار  3هاي اورميك بيمار است كه معمولاً 
  .)5(انجام مي شود ساعت  4الي 3بار حداقل 

مطالعات زيادي در مورد افراد تحت همودياليز انجام شده 
زندگي «مضمون  4است. در يك مطالعه پديدار شناسي 

همودياليز به عنوان جزء انكار ناپذير شامل » با همودياليز
و  ،زندگي، تنش هاي زندگي دياليزي، نياز به حمايت

گام . در يك مطالعه نظريه مبنايي )9( بودند بق مؤثرتطا
به صورت » مدل سازگاري در بيماران همودياليزي«هاي 

درك تهديد بيماري، عوارض آن و همودياليز، پذيرش 
پديدار  بيماري و همودياليز، خودباوري و مديريت زندگي

. اينها به عنوان استراتژي هايي بودند كه شركت شدند
برگشت به زندگي عادي و فعال و تطابق با كنندگان براي 

در مطالعه اي تحت  ).10-12( همودياليز به كار مي بردند
از با استفاده » تجربه بيمار از گذار به همودياليز«عنوان 

مصاحبه هاي  يك روش شناسي روان شناسي مثبت و
مضمون اصلي (هر كدام با زير  3نيمه ساختاريافته 

ناختي و حمايت اجتماعي سبك شمضمون ها) آمادگي، 
  . )13( آشكار گرديدند

تا كنون مطالعه اي در مورد گذار به همودياليز در بستر 
در حالي كه در مطالعات . فرهنگي ايران انجام نشده است

پرستاري به پيچيدگي مفهوم گذار، جنبه هاي فيزيولوژيك 
و نقش محوري اجتماعي افراد تحت همودياليز  -و رواني

ولي  اشاره گرديده،ر مراقبت و حمايت از آنان پرستاران د
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توصيف كامل و مناسبي از فرايند گذار به همودياليز ارائه 
پژوهش هاي كمي انجام شده با ديد اثبات نشده است. 

گرا به بررسي مسائل بيماران تحت همودياليز از جنبه 
هاي گوناگون پرداخته اند. پژوهش هاي كيفي نيز با 

بيماران تحت همودياليز، به سؤالاتي  وجود تبيين تجارب
نظير ماهيت و چگونگي فرايند گذار به همودياليز، عوامل 
تسهيل كننده و بازدارنده در فرايند گذار به همودياليز و 

مطالعه اصلي  نقش پرستاران در اين زمينه پاسخ نداده اند.
يا روش نظريه  با هدف تبيين فرايند گذار به همودياليز

بخشي از مطالعه مذكور است  ام شد. اين مقالهمبنايي انج
به گذار  عوامل تسهيل كننده در فرايندتبيين با هدف كه 

  انجام شده است. همودياليز
  

  بررسيروش 
كيفي است  العه بخشي از يافته هاي يك پژوهشاين مط

در  )Grounded Theory(نظريه مبناييكه با رويكرد 
ندگان در كن شركت. انجام شد 1390-91سال هاي 

 7تحت همودياليز مراجعه كننده به  افرادپژوهش 
ابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي وبيمارستان 

و يا افراد در تماس نزديك و مستقيم با اين شهر تهران 
اين شركت كنندگان داراي ويژگي هاي زير افراد بودند. 

 بودند: 

 داوطلب و يا راضي به شركت در پژوهش باشند. .1

و يا افراد در تماس نزديك و  ESRDلا به مبت .2
 باشند.  افرادمستقيم با اين 

طي يك  ESRDدرمان همودياليز براي مبتلايان به  .3
 اخير انجام شده باشد. يكسالهفته تا 

 قادر به تكلم به زبان فارسي باشند. .4

 مايل به بيان تجارب خود باشند. .5

 دانشگاه علومنمونه گيري پس از كسب تأييديه اخلاق 
و اخذ معرفي نامه كتبي از دانشگاه  پزشكي شهيد بهشتي

بيمارستان ها صورت گرفت. تمام و هماهنگي با مسئولين 
شركت كنندگان با رضايت آگاهانه در مطالعه شركت 

به شركت كنندگان اطمينان داده شد در هنگام كردند. 

باقي انتشار نتايج، كليه اطلاعات فردي آنان محرمانه 
مكان و زمان انجام مصاحبه بر اساس توافق خواهد ماند. 

با شركت كنندگان اولين  شركت كنندگان تعيين گرديد.
 شركت كنندگانو  بگيري هدفمند انتخا نمونهروش 
با نمونه گيري نظري بر اساس يافته هاي پژوهش بعدي 

. تا اشباع داده ها ادامه يافتنمونه گيري و شدند انتخاب 
 2فرد تحت همودياليز،  19ه (شركت كنند 24با داده ها 

  پزشك) به اشباع رسيد. 1پرستار و  2عضو خانواده، 
 عميق و مصاحبه هايروش اصلي جمع آوري داده ها 

بر اساس  سئوالات راهنمانيمه ساختار يافته با استفاده از 
عوامل تسهيل «سؤال در اين مقاله بود. اهداف مطالعه 

ت همودياليز در فرايند گذار بيمار به وضعي كننده
سؤالات كاوشي بر اساس  بود. كارراهنماي » كدامند؟

هر . مطرح مي شداطلاعاتي كه بيماران ارائه مي كردند، 
دقيقه) طول  57دقيقه (ميانگين  90الي  30مصاحبه بين 

. مصاحبه ها ضبط و در كوتاه ترين زمان ممكن پس كشيد
و شده پ كلمه به كلمه تاياز مصاحبه، متن كامل آنها 

وارد  MAXqda2جهت مديريت داده ها در نرم افزار 
گرديد. با فرم مشخصات فردي اطلاعاتي درمورد سن، 
جنس، وضعيت تأهل، تحصيلات، شغل، تعداد دياليز در 

نوشته  .هفته و سابقه دياليز شركت كنندگان گرفته شد
(بدون هيچ متن از پيش تعيين  هاي مربوط به مشاهدات
رك اعمال و تعاملات فرد، شده اي و به منظور د

و تفكرات  رفتارهاي كلامي و غيركلامي شركت كنندگان)
(تجزيه و تحليل كل نگر در پايان هر انتزاعي پژوهشگر

مصاحبه، خلاصه يادداشت هاي متن و يادداشت هاي 
در قالب يادداشت هاي عرصه مربوط به حساسيت نظري) 
  وارد شدند. مذكورتدوين شده و در نرم افزار 

نسخه  Corbinو  Straussبه روش  حليل داده هات
هر كدام از قبل از تحليل داده ها . )14( انجام شد 1998

و ت آشنا شدن پژوهشگر با داده ها دست نوشته ها جه
س دست مرتبه خوانده شدند. سپ چنددرك كلي آنها 

و به منظور مشخص شدن  نوشته ها مجدداً بررسي
وهشگر خوانده شدند. پژكدهاي اوليه، خط به خط توسط 
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 زبه همودياليعوامل تسهيل كننده در فرايند گذار
 : ويژگي هاي جسمي، رواني، اجتماعي و معنويعوامل فردي

: حمايت تخصصي تيم پزشكي و پرستاري، عوامل اجتماعي
تشريك مساعي خانواده و آشنايان، پشتيباني سازمان هاي 

 اجتماعي، اثرات تعامل با همتايان

مفاهيم مرتبط با مطالعه مشخص شدند گذاري باز، كددر 
و كدهايي به آنها اختصاص داده شد. كدهاي داده شده، 
صحبت هاي شركت كنندگان و يا كدهاي تلويحي 

سپس كدهاي اصلي از نظر تشابهات و پژوهشگر بودند. 
و كدهايي كه معاني يكساني  تفاوت ها مقايسه شدند

د در يك طبقه قرار گرفتند. در كدگذاري محوري داشتن
اشتراس و كوربين » پارادايم الگويي«طبقات بر اساس 

توسعه يافتند و طبقاتي كه مشابه بودند با يكديگر تركيب 
و طبقات انتزاعي تري نمايان شدند. از آنجايي كه اين 

يافته هاي يك مطالعه نظريه بخشي از گزارش مقاله 
ت ارائه شده در مطالعه حاضر حاصل مبنايي است، طبقا

اما در مطالعه اصلي كد  كدگذاري باز و محوري هستند
گذاري انتخابي به منظور شناسايي متغير اصلي ادامه 

در طول فرايند تحليل داده ها، موضوعاتي كه در داشت. 
رابطه با مفهوم مورد مطالعه به ذهن پژوهشگر مي رسيد 

  رديد.ثبت گ )memo( به عنوان يادآور
 هاي روش از ،)Rigor( مطالعه دقت افزايش جهت

 با معيارهاي )Goba )1998 و Lincoln پيشنهادي
Credibility، Confirm ability ،

Transferability  وDependability  .استفاده شد
 كنترل از استفاده با ها يافته از اطمينان اي ها داده صحت
 نظر از اطمينان و كنندگان شركت با آمده دست به مفاهيم

 ،)member check( شده استخراج مفهوم مورد در آنها
 زمان تخصيص، پژوهش محيط در مدت طولاني شركت

 افكار تعليق و اطلاعات آوري جمع جهت كافي
داده  مداوم ثبت با تأييد . قابليتصورت گرفت پژوهشگر

 تأييد جهتنفر)  6اساتيد پرستاري ( از گرفتن كمك وها 
 peer(ه، طبقات و زير طبقات استخراج شده كدهاي اولي

check(  نمونه گيري با  با انتقال . قابليترسيدانجام به
 . برايحداكثر تنوع و گزارش آن صورت گرفته است

 به كنندگان شركت هاي گفته عين از تا شد  سعي وابستگي
. همچنين ثبت و ضبط روند شود استفاده شاهد عنوان

ميسر  ها يافته حسابرسين پژوهش صورت گرفته و امكا
  مي باشد. 

  
  يافته ها

 1فرد تحت همودياليز،  19نفر ( 24شركت كنندگان 
زن و  13همراه) بودند كه شامل  2پرستار و  2پزشك، 

سال)  3/52سال (ميانگين  18-75مرد با دامنه سني  11
ساعت (فقط يك شركت  4كه سه بار در هفته و به مدت 

ت دياليز قرار مي گرفتند. ساعت) تح 3كننده به مدت 
شركت كنندگان از نظر وضعيت تأهل (زندگي با همسر، 
فوت همسر و مجرد)، تحصيلات (از بيسواد تا دكترا) و 
شغلي (خانه دار، بيكار، كار اداري، كار آزاد و بازنسشته) 
نيز تنوع داشتند. سابقه دياليز در دامنه زماني يك الي 

عوامل تسهيل كننده در  بود.ماه)  5/7ماه (ميانگين دوازده
اجتماعي  ور به همودياليز شامل عوامل فردي فرايند گذا

  بودند كه در نمودار زير نشان داده شده است:
 
  

  
  

  
  : طبقات و زير طبقات مربوط به عوامل تسهيل كننده در فرايند گذار به همودياليز1نمودار شماره

  
ويژگي هاي  در اين طبقه زير طبقات فردي: لعوام -1

  و معنوي قرار گرفتند. ، اجتماعيجسمي، رواني

شركت كنندگان ويژگي  :فرد ويژگي هاي جسمي -1-1
را در فرايند مطلوب نظير شرايط جسمي  هاي جسمي

افرادي كه از كردند بيان  دانسته وگذار به همودياليز مؤثر 
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ند، راحت تر با هستنظر جسمي در شرايط بهتري 
  آيند. كنار ميهمودياليز 

 يه بدني هر. داره شرايطي يه بدني هر كه اينه من جواب «
 يكي. ميده داره، كه اي معالجه اون به راجع العملي عكس

 حساسيتي هيچ بدون بيني مي يكي. ميده نشون حساسيت
. ميشه بدتر اصلاً يكي. ميره ميشه خوب هم حالش
 كدومشون هر. كنه مي فرق واقعاً ها بدن شرايط بنابراين

  ساله) 59(زن،  ».شده كار كم شون كليه دليلي يه به ثلاًم
ركت كنندگان ويژگي ش ويژگي هاي رواني فرد: -2-1

روحيه نظير شخصيت بيمار، استقلال داشتن، هاي رواني 
را در فرايند .. .داشتن، آرامش داشتن، مثبت نگر بودن و 

و بيان نمودند كه  مودياليز مؤثر دانستهگذار به ه
، آرام و مثبت نگر محكم، با روحيه، مستقل شخصيت هاي

   را مي پذيرند.تر و راحت تر همودياليز سريع 
 زود خيلي و. دارم خوبي خيلي روحيه خوشبختانه «

 پذيرفت بايد رو نيست انسان خود دست كه عواملي
 كنار قضيه اين با من كه كشيد طول هفته يك شايد. ديگه
  ساله) 57(مرد، » اومدم

شركت كنندگان ويژگي  هاي اجتماعي فرد:ويژگي  -3-1
 تأهلسن، سواد و اطلاعات، وضعيت هاي اجتماعي نظير 
را در فرايند گذار به همودياليز مؤثر  و نقش والدي مؤثر

  مي دانستند.
 سالشون 18 پسرام. ها براشون بودم بابايي خوب منم «

 يه. برون بله دفعه يه عقد، دفعه يه. گرفتم براشون زن بود
 يكي. نداشتم هم پول. بكوب و بزن. تالار عروسي، هدفع

 بر دستم از چي هر. كردم خرجشون داشتم ميليون 3 ،2
 براي مياد بر دستشون از هرچي اونام. كردم براشون ميومد
  ساله) 75(مرد،  ».كنن مي من
شركت كنندگان ويژگي  ي فرد:معنوويژگي هاي  -4-1

ل به اولياي خدا، ارتباط با خداوند، توسنظير  يمعنوهاي 
به عنوان تسهيل كننده هاي را  تكيه بر ارزش هاي معنوي

  مي دانستند.همودياليز در فرايند گذار به ارزشمندي 
. بخواد خدا چي هر گفتم. خدا به كردم واگذار. هيچي«

 ديگه كاري اين از غير چون. خداست صلاح چي هر

 بي بيايم كنيم، هوار بيايم كنيم، ناشكري بيايم. كرد نميشه
 اعصاب خودمون يا بچه و زن سر يا كنيم، حوصلگي
 يه من. بخواد خدا چه هر گفتيم. كنيم درست خردكني

 واگذار. خداست صلاح چي هر. ندارم بيشتر كه جون
  ساله) 48(مرد،  ».خودش به كرديم

 اونا كه افتم، مي كه مسائل جور اين و شهدا اين ياد «
 ميشه تر آروم مسأله ارمقد يه برام مونديم، ما و رفتن
 كليه گفتن من به دكترا يهو كنم عرض كه. قبل به نسبت

(مرد،  ».عادي ميشه داره برام ديگه الان. دادي دست از اتو
  ساله) 50
حمايت در اين طبقه زير طبقات  :عوامل اجتماعي -2

تخصصي تيم پزشكي و پرستاري، تشريك مساعي 
هاي اجتماعي، اثرات خانواده و آشنايان، پشتيباني سازمان 

  قرار گرفتند. تعامل با همتايان
شركت  حمايت تخصصي تيم پزشكي و پرستاري: -1-2

و كادر پزشكي  ارتباط مناسبمطلوب و عملكرد كنندگان 
مؤثر لي معوارا پرستاري و نيز شرايط مطلوب بيمارستان 

  در فرايند گذار به همودياليز مي دانستند.
 تو دياليز عوارض بده، انجام درست كارشو پرستار اگر «

 كه كنه مي كمك مريض به خيلي اين. ميشه كمتر بيمارا
 و. بكنه تحمل بهتر و. بشه بيشتر دياليزش انجام به ميل
 اين. ميشه بهتر اش روحيه مسلماً بكنه تحمل بهتر كه اين

  ساله) 49(زن،  ».هستش مهم خيلي
 موقعيت شدن، دياليز بهتر تعريف نظر از بيمارستان خود «

 همه وسيله، صافي، بهتر، دياليز بهتر، ساختمان بهتر،
 داده بهش كه سرويسي. ميشه داده بهش كه امكاناتي
  ساله) 52(زن، » ميشه،

شركت كنندگان  :تشريك مساعي خانواده و آشنايان -2-2
حمايت حمايت هاي عاطفي، مراقبتي و مالي خانواده و 

گذار به همودياليز را در فرايند هاي دوستان و آشنايان 
  مؤثر مي دانستند.

 قبول تر راحت باشه خوب مريض روحيه اگه من نظر به«
 خيلي خانواده ها، همراه. نداره راهي ديگه چون. كنه مي
 بدن روحيه مريض به. كنن كمك بايستي اينا. ميذارن تأثير
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 صورت اين غير در يعني. بپذيره مشكلشو اين بتونه كه
 ندي بهش هم روحيه اگه. سخته مريض براي. سخته واقعاً
  ساله) 39(مرد،  ».هيچي ديگه

 روحيه ها، تلفن ارحام، صله آمدها، و رفت همين ولي«
 ايشالا. نباش ناراحت هيچ باشه، خدا به توكلت ها، دادن
 اين. كنن مي دعا. ميشه درست اميرالمؤمنين حق به

  ساله) 50(مرد،  ».كنه مي برابر 10 رو روحيه
شركت كنندگان  يباني سازمان هاي اجتماعي:پشت -3-2

حمايت خيرين و مؤسسات خيريه، وزارت بهداشت، 
بنياد جانبازان، هلال احمر، بيمه، سازمان تأمين اجتماعي، 

را در فرايند گذار به  انجمن حمايت از بيماران خاص
  همودياليز مؤثر مي دانستند.

 بشن، ساپرت اگر. كنه مي راحت خيالشونو بيمه ميگم «
 بيمارستان كه داروهايي مثلاً. ميشه راحت خيالشون
 ديگه دولتي داروخانه يه ميريم نيست، مشكلي نداشتن،

  ساله) 59(زن،  ».نيست اي مسأله. گيريم مي
شركت كنندگان برقراري  اثرات تعامل با همتايان: -4-2

ارتباط با همتايان، يادگيري از همتايان، ياد دادن به 
را در فرايند گذار  گرفتن از همتايان و ... روحيههمتايان، 

  به همودياليز مؤثر مي دانستند.
 از بالاخره ديدم. ديدم اينو بالاخره رفتم، اومدم هي«

 هم دياليز زير دارن، درد تا چند. هست هم تر پايين خودم
 به نگا خوب. قطعه پاهاش روبروئيه خانم اون مثلاً. هستن
 از كمتر من مشكل ديدم. دمخو به شدم اميدوار كردم، اون
  ساله) 58(زن،  »بهتره بيام و برم ديگه كردم قبول. اس بقيه

  
  نتيجه گيري

عوامل عوامل تسهيل كننده در فرايند گذار به همودياليز 
  بودند. اجتماعي و فردي

ويژگي هاي شركت كنندگان بيان كردند افرادي كه 
راحت تر با سريع تر و  ،دارند رواني و جسميمطلوب 

مطالعات نشان مي دهند بهبودي همودياليز كنار مي آيند. 
. غير قابل پيش بيني بودن جسمي طي گذار اهميت دارد

از نظر جسمي ممكن است باعث ديسترس شود؛ در 

 قابل پيش بيني بودن از نظر جسمي وكه انرژي،  حالي
از طرف  .)4(گذار را تسهيل مي كند  ،عملكرد طبيعي بدن

آسودگي، الگوهاي پاسخ به رويداد گذار به صورت ديگر 
نشانه هاي فردي  كه آشفتگي و حالت خنثي مي باشند

سطح رشد، نشانه هاي فردي تنش و فقدان نشانه ها 
تجربه «مطالعه  .)15(بهبودي فرد را مشخص مي كنند 

نشان داد اين افراد دچار ملال » زندگي با درمان همودياليز
بايد از رژيم سخت دياليزي، وجودي مي شوند. چون 

محدوديت مايعات و غذا و مصرف داروهاي خاص 
د. بعلاوه مشكلات بي شمار جسمي، رواني و پيروي كنن

اجتماعي در رابطه با دياليز وجود دارند كه بويژه پذيرش 
در اين مطالعه ويژگي  .)16(درمان را دشوار مي سازند 

تأهل، سواد و اطلاعات، وضعيت سن، (هاي اجتماعي 
 مؤثر بودند. به همودياليز در تسهيل فرايند گذار) نقش ها

روند همودياليز در سن عامل دموگرافيك مهمي است. 
با توجه به ميزان هاي مرگ و مير، مشكلات سالمندان 

 و نياز به آمادگي زودتر براي دياليز دسترسي عروقي
در جمعيت  ESRD شيوع است.متفاوت از جوانان 

 پيامد ديابت، فشار خون بالا و نفريت است سالمند غالباً
سواد، تحصيلات و قابليت دريافت همچنين  .)17(

گذار به با آماده نمودن بيمار، اطلاعات مي تواند 
تجربه بيماران «همودياليز را تسهيل نمايد. در مطالعه 

ز يكي اآموزش » تحت همودياليز از گذار به همودياليز
طبعاً افراد با سواد . )13(بود ار اجزاي درون مايه آمادگي بيم

فرصت ها و قابليت هاي بيشتري براي دريافت آموزش و 
در اين مطالعه در نتيجه آماده شدن براي همودياليز دارند. 

در نقش ها (همسري، والدي و ..) و روابط قبلي بيمار 
ند. به شتهموار نمودن راه گذار به همودياليز نقش دا

يكي از تنش » ا ماشين دياليززندگي ب«عكس در مطالعه 
عبارت بود از اختلال در نقش ها، هاي زندگي دياليزي 

راين بناب. )9( مسئوليت هاي خانوادگي و روابط خانوادگي
تقدم و تأخر نسبت نوع، كيفيت، ته به سنقش ها و روابط ب

مي توانند اثر تسهيل كننده يا بازدارنده داشته  به همودياليز
اي نقش مؤثر و روابط مطلوب قبل از ايفباشند. در واقع 



 ۱۳۹۱ماه  اسفند/ ۸۰/ شماره۲۵دوره     نشریه پرستاري ایران
 

٢٠ 

مي تواند فرايند گذار به همودياليز را تسهيل نمايد. دياليز 
به علت تأثير بر روند زندگي از طرف ديگر همودياليز 

 اختلال در نقش ها و روابط مي شود.باعث روزمره بيمار 
در  راويژگي هاي معنوي شركت كنندگان در نهايت 
يك مطالعه در  .مي دانستند مؤثريز به هموديالفرايند گذار 

 »بررسي سلامت معنوي بيماران تحت همودياليز«مورد 
كه بيشتر آن ها از سطح سلامت معنوي متوسطي نشان داد 

تجربه زنان مبتلا به «در مطالعه . )18(برخوردار بودند 
ESRD اين زنان تأييد نمودند كه معنويت » از معنويت

بوده و چهار درون ار مهم در زندگي با بيماري شان بسي
مايه پذيرش، درك، تقويت و نوسان هيجانات را در اين 

از آنجا كه باورهاي مذهبي و  .)19(رابطه نشان دادند 
معنويت مي تواند در ساير ابعاد سلامتي نيز تأثير گذار 

، توجه به معنويت، )20(باشد و موجب ارتقاي آن ها شود 
افراد مي تواند در  شناسايي و تقويت رفتارهاي معنوي

  فرايند گذار به همودياليز مؤثر باشد.
در كل با توجه به اينكه در مدل پارسي نيز انسان ها 
موجوداتي جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي هستند كه 
در پاسخ يا تطابق با محيط مي باشند و سلامتي نقطه اي 

، تقويت ابعاد چهارگانه )21(نوساني در يك طيف است 
  در فرايند گذار به همودياليز مؤثر خواهد بود. سلامتي

شركت كنندگان عوامل اجتماعي را در فرايند گذار به 
در اين مطالعه عملكرد مطلوب و  همودياليز مؤثر دانستند.

گذار به در فرايند ارتباط مناسب كادر پزشكي و پرستاري 
نيز نشان ديگر ات مطالع بودند.تسهيل كننده همودياليز 
رفتار حمايتي پرستار نقش مهمي در احساس  مي دهند

. اين آرامش و راحتي، امنيت و اعتماد بيماران دارد
حمايت به صورت نهايت تلاش براي راحتي بيمار، 

توام با ر، رفتار پاسخگويي مسئولانه به سؤالات بيما
و ارتباط دوستانه با بيمار نمود پيدا كرده است مهرباني 

اورم بيان مي كند از نظر مليس در توضيح مدل  .)11(
بيماران در  ،فرهنگي در اكثر كشورهاي خاورميانه

بيمارستان به عنوان عامل خود مراقبتي در نظر گرفته 
شوند و اعضاي خانواده اين نقش را به عهده دارند و  نمي

. )1(نقش پرستار در اين كشورها آموزش و حمايت است 
در كشور  ارآموزش يكي از نقش هاي مهم پرست بنابراين

آموزش به بيمار مي تواند حتي قبل از دياليز ماست. 
صورت گرفته و به بيماران در انتخاب نوع دياليز كمك 
كرده و دانش مربوط به بيماري و درمان را افزايش دهد. 
همچنين حمايت غير رسمي بيماران همتا و شاغلين 

عامل ديگري كه . )22(هم مي آورد ابهداشتي را فر
راه ها بايد به آن توجه نمايند صبر است. چون  پرستاران

گذار با هم متفاوت است و براي اداره  افرادو ظرفيت 
در اين مطالعه . )23(حتي در هر فرد هم نوسان دارد 

كه در تسهيل بود عامل ديگري مايت خانواده و آشنايان ح
اي در خصوص  در مطالعه. گذار به همودياليز نقش داشت

حمايت هاي  »از گذار به همودياليزتجارب بيماران «
اجتماعي شامل همسايه ها، خانواده، دوستان و بيماران 

 ESRD ن مبتلا بهمسير سازگاري زنا«مطالعه . )13( بودند

شان داد برخي زنان بواسطه ترس از ن »تحت همودياليز
بيماري و فرايندهاي درماني دچار احساسات انكار، 

برخي ديگر بيان كردند  و افكار مرگ شدند اما افسردگي
حمايت از طرف خانواده ابزاري در كمك به آن ها براي 

حتي  .)24(سازگاري بوده است رسيدن به پذيرش و 
هاي  هندينظريه مبنايي بر روي مطالعه يك  هاي يافته

نشان داد كه شركت كنندگان  تحت همودياليز آمريكايي
به خاطر  هرگز به نقطه پذيرش دياليز نرسيدند بلكه آن را

شركت كنندگان اين مطالعه  .)25(خانواده تحمل نمودند 
حمايت سازمان هاي اجتماعي در فرايند گذار بيان كردند 

با توجه به عدم كفايت درآمد  به همودياليز مؤثر است.
 فرديكاهش توانايي هاي  يا از دست دادن شغل ازندگي ب

فت رهاي هزينه هاي شخصي و درماني نظير هزينه نيز و 
و آمد به مراكز درماني و تشخيصي، هزينه هاي متعدد 

، بستري شدن به خاطر عوارض بيماري و يا پزشكي
فرد  درمان همودياليز، دسترسي عروقي، داروها و ..

بيمه، انجمن نيازمند حمايت مؤسسات اجنماعي نظير 
حمايت از بيماران كليوي و ... است. اين نهادها به نوعي 

ده وي احساس امنيت خاطر مي دهند. به بيمار و خانوا
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درك بيماران همودياليزي «يكي از درون مايه هاي مطالعه 
دلگرمي و رضايت » از منابع حمايتي در رابطه با سازگاري

همچنين  .)10(از سازمان هاي اجتماعي حمايت كننده بود 
تعامل با همتايان عامل مهم ديگري در تسهيل گذار به 

بيماران تحت همودياليز  حاضر بود. همودياليز در مطالعه
وضعيت ارتباط برقرار مي كنند،  خود با همتاياننيز 

گيرند،  خودشان را با آنان مقايسه مي كنند، از آن ها ياد مي
به  از آن ها روحيه مي گيرند وبه آن ها ياد مي دهند، 

تجربه بيماران در گذار به «مطالعه  ها روحيه مي دهند. نآ
ز طبقه ساير بيماران بخشي اكه  ز نشان دادني» همودياليز

حمايت هاي ابزاري و  حمايت هاي اجتماعي بودند و
بيماران فراهم مي نمودند. تمام اين عاطفي را براي 

منفعت حاصل از شناخت ساير در بيانات خود بيماران 
پررنگ نموده و اشاره داشتند كه با مقايسه خود بيماران را 

رت مؤثرتري با همودياليز تطابق با ديگر بيماران به صو
درك بيماران همودياليزي از «مطالعه در . )13(د يافته ان

شركت كنندگان نيز » منابع حمايتي در رابطه با سازگاري
نقش حمايتي بيماران همتا را به صورت روحيه گرفتن از 

مطالعه  .)10( نمودندبيماران سازگار و پيوند شده بيان 

لذكر بر اهميت حمايت هاي حاضر و مطالعات فوق ا
  اجتماعي در فرايند گذار به همودياليز دلالت دارند.

 و توجه ويژه پرستاران به عوامل فردي در مجموع
فراهم آوردن بستري مناسب براي شناسايي و  ،اجتماعي

تقويت آنها و انجام اقدامات حمايتي مناسب نقش بسزايي 
  داشت.در فرايند گذار سالم به همودياليز خواهند 

  
  تقدير و تشكر

اين مقاله بخشي از رساله دكتري پرستاري مصوب 
است.  23/8/91دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مورخ 

از شركت كنندگان در اين پژوهش كه بدون بيانات 
ارزشمند آن ها انجام اين پژوهش مقدور نبود، مسئولان و 
پرسنل بخش هاي همودياليز بيمارستان هاي وابسته به 

انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي شهر تهران كه در د
جهت تسهيل اين پژوهش همكاري داشتند و اساتيد ناظر 
خارجي از دانشكده هاي پرستاري و مامايي دانشگاه هاي 
علوم پزشكي شهيد بهشتي و تهران كه در تأييد داده هاي 
استخراج شده از مصاحبه ها مشاركت داشتند تقدير و 

 تشكر مي شود.
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Abstract 
Background &Aims: Transition is a passage or movement from one state, condition, or place to another. Most 
of nursing care occurs during transition process and the primary goal of nursing is to enhance healthy outcomes 
for patients. The mission of nursing according to this concept is the art and science of facilitating the transition 
to health and well-being. In the meanwhile, end stage renal disease patients have to transit from this situation to 
the hemodialysis situation.  The purpose of this study is to explore facilitators in the process of transition to 
heamodialysis. 
Material & Methods: This paper is a part of findings of a more extensive grounded theory study. The 
participants included new hemodialysis patients, their relatives and health care personnel. Purposeful and 
theoretical sampling was used to recruit participants and continued until saturation. The study was undertaken in 
hospitals affiliated to Shaheed Beheshti and Tehran University of Medical Sciences in Tehran. Data was 
generated by semi-structured interviews, and observation. The data were analyzed by constant comparison. The 
rigor of the study was confirmed through the criteria proposed by Lincoln and Guba.  
Results: Facilitators in the process of transition to heamodialysis included personal factors (physical, mental 
and spiritual properties), social factors (expert support of medical and nursing team, collaboration of family and 
familiars, support of social organizations and effects of interaction with peers) and spirituality (relating with 
God, having recourse to God's Saints and relying on spirituality values).  
Conclusion: Nurses’ special attention to the personal, social and spiritual characteristics of hemodialysis 
patients, providing an appropriate context for identifying and reinforcing these factors, and doing appropriate 
supportive interventions would play an important role in the process of healthy transition to heamodialysis. 
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