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ABSTRACT
Background and Objective: Following the self-care behaviors is considered as 
one of the fundamental factors of treatment in hemodialysis patients. Patients’ 
perception of support will control their mental tensions and cause them to follow 
the self-care behaviors, and then it will promote their general health. The main 
purpose of the current study was “identification of the perceived supports for 
self-care in hemodialysis patients”.
Materials and Methods: this study was conducted on the base of content analysis 
conventional. The study participants were 9 patients, 3 families having hemodialysis 
patients, and 2 nurses working in dialysis section. We made use of purposive 
sampling and continued gathering the data till we reached data saturation point. 
Besides, the data gathering procedure was conducted through semi-structured 
interviews. Finally, the data was analyzed through content analysis.
Results: The present study’s findings included a main category of perceived support 
and three subcategories of constructive support, destructive support, and individual’s 
feeling of the provided support; and all of these conditions indicated nature and 
dimensions of the role of perceived support in hemodialysis patients’ self-care. 
Conclusion: The findings of this study showed that hemodialysis patients can use 
the support provided during the illness, including constructive support, destructive 
support, and one's sense of support to enhance self-care behaviors and improve 
their quality of life. Therefore, nurses, physicians, and families Hemodialysis patients 
should pay more attention to patient support.
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حمايت هاى درك شده خودمراقبتى در بيماران همودياليزى : يك مطالعه كيفى

چكيد    ه
زمينه و هدف: تبعيت از رفتارهاى خود مراقبتى يكى از اركان اساسى درمان در بيماران همودياليزى است. 
حمايت هاى درك شده از سوى بيماران تنش هاى روانى بيمار  را كنترل كرده و سبب  تبعيت از رفتارهاى 
خود مراقبتى و در نتيجه ارتقاء سلامت آنها مى گردد. اين مطالعه با هدف " تبيين حمايت هاى درك شده 

خودمراقبتى در بيماران همودياليزى" انجام گرفت .
مواد و روش ها:  اين مطالعه كيفى با روش تحليل محتوا قراردادى (content analysis conventional  ) انجام 
شد . مشاركت كنندگان 9 بيمار،3 خانواده بيمار و 2پرستار بخش دياليز بودند. نمونه گيرى به صورت مبتنى 
بر هدف شروع شد و تا اشباع داده ها ادامه يافت .گرد آورى داده ها بصورت مصاحبه هاى نيمه  ساختار 

يافته انجام شد. داده ها با استفاده از روش تحليل محتوامورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .
يافته ها: يافته هاى اين مطالعه شامل يك طبقه اصلى حمايت درك شده و سه زير طبقه حمايت سازنده، 
حمايت تخريب كننده و احساس فرد از حمايت بود كه نشان دهنده ماهيت و ابعاد نقش حمايت درك 

شده در خود مراقبتى بيماران همودياليزى بود.
نتيجه گيرى: يافته هاى اين مطالعه نشان داد بيماران همودياليزى مى توانند از حمايت ها ى ابراز شده 
در حين بيمارى از جمله حمايت سازنده ، حمايت تخريب كننده و احساس فرد از حمايت سبب ارتقاء 
رفتارهاى خود مراقبتى و بهبودكيفيت زندگى  خود استفاده كنند . بنابراين پرستاران و پزشكان و خانواده 

هاى بيماران همودياليزى بايد توجه بيشترى به حمايت بيماران داشته باشند .
كليد واژه: بيمار همودياليزى ، خود مراقبتى ، حمايت درك شده ، مطالعه كيفى 

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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ناتوان  مدت،  طولانى  را  مزمن  بيماريهاى  جهانى  بهداشت  سازمان 
كننده با پاتولوژى غيرقابل درمان مى داند(1). ازجمله اين بيمارى 
ها، از نارسايى مزمن كليه مى توان نام برد. ساليانه بيش از 60 
هزار نفر در سراسر جهان به علت ابتلا به آن جان خود را از دست 
مى دهند. بيمارى و روش درمانى همودياليز شيوه زندگى، وضعيت 
سلامت ونقش هاى فرد را تحت تاثير قرار داده و با عث كاهش 
محدوديت  و  روانى  مشكلات  جسمى،  مشكلات  زندگى،  كيفيت 
در فعاليت هاى تفريحى، اجتماعى و شغلى مى شود (2). حفظ 
سلامتي بيماران  ESRD بستگي به چهارجنبه درماني دارد كه شامل 
محدوديت مصرف مايعات، احتياطات رژيمي(كم نمك،كم پتاسيم،كم 
فسفرو...) ،مصرف داروهاي توصيه شده وشركت منظم درجلسات 
دياليزمي باشد. مي توان مجموعه اين مواردرارفتارهاي تبعيت ازدرمان 
دربيماران همودياليزدانست(3). روش درمان همودياليز و تبعيت 
از رفتارهاى خودمراقبتى به طرق مختلف زندگى فردى و خانوادگى 
بيماران را تغيير مى دهد و بيماران تحت درمان بايستى هر هفته 
دو تا سه نوبت و در هر نوبت چند ساعت دور از خانه باشد كه اين 
نقش  ايفاى  در  شديد  مشكلات  دچار  اورا  خانواده  و  بيمار  مسئله 
اجتماعى، خانوادگى، عاطفى وروانى مى كند(4). اين بيماران به 
اين   . دارند  اطرافيان  حمايت  به  نياز  مشكلات  از  بسيارى  خاطر 
حمايت ها بيماران را در مقابل مشكلات مربوط به بيمارى محافظت 
مى كند و نتايج روانى منفى ناشى ا زعوارض بيمارى را كاهش و 
سازگارى وتبعيت از رفتارهاى خودمراقبتى كه يكى از اركان اساسى 
درمان بيماران همودياليزى است را افزايش مى دهد (5). در اين 
ميان شناسايى درك بيمار از حمايت اطرافيان به منظور كمك از 
آن در كاهش تنش ورفع مشكلات جسمى و روانى امرى ضرورى 
است (6).  حمايت هاى درك شده از سوى اطرافيان توسط بيمار 
به عنوان يكى از مكانيسم هاى مقابله اى عاطفه نگر، داراى قدرت 
بالقوه تاثير بر كيفيت زندگى است كه به عنوان احساس ذهنى در 
مورد تعلق ، پذيرش ، مورد علاقه بودن و دريافت كمك در شرايط 
مورد نياز تعريف شده است اما چالش و مسئله مهم درك بيمار از 

انواع حمايت ارائه شده است كه از اهميت خاصى برخوردار است 
(7-8).  به نظر مى رسد درك و نگرش بيماران نسبت به حمايت 
دريافتى ، مهم تر از ميزان حمايت ارائه شده به بيماران مى باشد . 
علاوه بر اين رضايت از حمايت اجتماعى درك شده از سوى بيماران 
با كاهش اضطراب و افسردگى و غلبه بر خود بيمارانگارى همراه 
بوده و افزايش اعتماد به نفس و گسترش روابط اجتماعى وارتقاء 
كيفيت زندگى را به دنبال دارد(9).  مطالعه Brune   نشان دادكه 
حمايت خانواده  بيشترين تاثير را در جنبه هاى مختلف زندگى 
بيماران همودياليزى دارد(10).   در مطالعه OWEN عنوان شده 
است كه بيماران با حمايت اجتماعى درك شده بر توانايى خود جهت 
انجام رفتارهاى خودمراقبتى اطمينان بالاترى دارند(11).  در مطالعه 
Boosman  بيماران همودياليز از عدم حمايت خانواده از موقعيت 

هايى كه به واسطه عوارض بيمارى در آنها ايجاد شده است شكايت 
داشتند و اين را يك محدوديت براى خود مى دانستند(12).  نتايج 
مطالعه كيفى نشان داد برخوردارى از حمايت در رفتارهاى پيشگيرانه 
سلامت موثر بوده است بنابراين در افراد بيمار كه به حمايت بيشترى 
نيازمند هستند برخوردارى از اين حمايت ها مى تواند در روند خود 
مراقبتى تاثير گذار باشند(13).  واز عوارض نامطلوب فيزيولوژيكى 
بيمارى جلوگيرى نموده و تاثير مثبتى بر وضعيت جسمى، روانى 
و اجتماعى فرد بر جاى گذارد و در نهايت به افزايش عملكرد و 
خودمراقبتى منجرشود و به ارتقاء رفتارهاى سازگارى خاص در آن 
ها كمك كرده و حمايت هاى محيطى مناسبى را براى آنان فراهم 
كند (14). تحليل محتوا يكى از ويژگى هاى مهم و اساسى در روش 
كيفى مى باشد . با استفاده از تحليل محتوا، بررسى عميق داده هاى 
جمع آورى شده امكان پذير خواهد بود اين فرآيند مى تواند رابطه 
متغيرها و شبكه هاى ارتباطات را نه در سطح و بلكه در عمق مشاهده 
و بررسى نمايد. در واقع هدف تحليل محتوا،  استنباط،  استنتاج و 
شناخت نسبى شرايط توليد موضوع به كمك شاخص ها مى باشد، 
شاخص هايى كه غالبا پنهان هستند و باتوجهبهاينكه در مطالعات 
كيفى ارتباط نزديكى با مشاركت كننده وجود دارد لذا مفهوم حمايت 
و درك از حمايت از سوى بيماران با شفافيت  بهترى مى تواند مورد 
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مى دهد بيشتر در خصوص  بيماران دياليزى به مسائل مراقبتى و 
درمانى پرداخته شده است لـذا مطالعه حاضربا هدف تبيين حمايت 

هاى درك شده خودمراقبتى در بيماران همودياليزى انجامگرفت.

روش كار
مطالعه حاضريك مطالعه كيفى است كه به روش تحليل محتوا قراردادى 
انجام شد. عرصه پژوهش بخش هاى همودياليز بيمارستانهاى على 
ابن ابيطالب (ع) و خاتم الانبياء (ص) وابسته به دانشگاه علوم پزشكى 
زاهدان بود . در اين مطالعه  مشاركت كنندگان به صورت مبتنى بر 
هدف در مطالعه شركت كردند همچنين كسانى وارد پژوهش شدندكه 
تجربه كافى در مورد موضوع مورد مطالعه داشتند،  مشاركت كننده اول 
يكى از بيماران همودياليزى با سابقه دياليز 40 سال بود  و مشاركت 
كنندگان بعدى براساس نتايج هر مصاحبه به شيوه هدفمند و تا اشباع 
داده ها ادامه يافت. معيارهاى انتخاب مشاركت كنندگان شامل، بيمار 
با سابقه 6 ماه همودياليز، داشتن هوشيارى و توانايى گفتگو، عدم 
ابتلا به معلوليت ذهنى و تمايل به همكارى و شركت در پژوهش 
بود. در مجموع با تعداد 14شركت كننده مصاحبه انجام پذيرفت و 
در2 مصاحبه آخر ،  يافته جديدى كه منجر به پيدايش كد و يا طبقه 
جديدى شود  به دست نيامد و اين امر نشان دهنده اشباع داده ها بود . 
روش گرد آورى داده ها در اين مطالعه مصاحبه هاى نيمه ساختار يافته 
بود و پاسخ افراد روند مصاحبه هاى بعدى را هدايت مى كرد. مصاحبه 
ها به صورت انفرادى و در محلى مناسب كه مورد رضايت مشاركت 
كنندگان بود و در آنجا احساس راحتى مى كردند انجام گرفت . ابتدا 
سوالاتى براى آشنايى از مشاركت كنندگان پرسيده مى شد و بعد از 
آن سوالات اختصاصى تر مرتبط با هدف پژوهش مطرح مى گرديد 
. از مشاركت كنندگان سوال شد كه "درك شما از حمايت اطرافيان 
چيست؟ "چه رفتارها و كمك هايى در مدتى كه دياليز مى شويد 
روى شما تاثيرگذار بوده است؟ همچنين از آنها خواسته شد جزئيات 
احساسات و  حوادث را براى محقق بيان نمايند گاهى اوقات سوالات 
توضيح دهيد؟  بيشتر  مورد  اين  در  توانيد  اكتشافى همچون "مى 

"منظورتان چيست؟ " پرسيده مى شد و  براساس پاسخ ها، سوالات 
بعدى مطرح مى شد . تمام مصاحبه ها توسط محقق انجام شد. براى 
تحليل داده ها ابتدا مصاحبه هاى ضبط شده بصورت كلمه به كلمه 
پياده و تايپ شدند. قبل از كد گذارى مصاحبه ها چند نوبت خوانده 
و گوش داده شد. سپس مصاحبه خط به خط براى شناسايى واحد هاى 
معنايى خوانده شد . در نهايت فرآيند تحليل با خلاصه كردن واحدهاى 
معنايى به كدها، زير طبقات و طبقات اصلى خاتمه يافت . طول مدت 
مصاحبه با توجه به وضعيت  جسمى شركت كنند گان و تمايل آنها 
تنظيم مى شد و بين 20 تا 80 دقيقه متفاوت بود. اعتبار اين مطالعه 
براساس معيارهاى لينكلن (lincoln)و گوبا (Guba)مورد ارزيابى 
قرار گرفت و از 4 معيار اعتبار، تاييدپذيرى، قابليت اعتماد و انتقال 
پذيرى استفاده گرديد(15). يكى از بهترين روش ها براى ايجاد اعتبار 
درگيرى طولانى مدت با موضوع است كه در اين تحقيق پژوهشگر 
به مدت 12ماه با موضوع تحقيق و بيماران همودياليزى درگير بود. 
همچنين بازنگرى ناظرين (External check) انجام شد براى اين 
منظور مصاحبه ها به همراه كدها ى مربوط و طبقات پديدارشده براى 
چند نفر از اعضاء هيئت علمى(4 نفر) كه در كار مطالعه كيفى خبره 
بودن فرستاده شد تا جريان تحليل را بررسى نمايند، نظرات آنها مجدد 
مورد بررسى قرار گرفت و موارد ابهام، اصلاح گرديد. علاوه بر اين يافته 
ها با تعدادى از مشاركت كنندگان در ميان گذاشته شد كه تناسب 
يافته ها مورد تاييد آنها قرار گرفت. مشاركت نمونه ها با حداكثر 
تنوع به تناسب يا انتقال پذيرى يافته ها كمك نمود در اين مطالعه 
حداكثر تنوع شامل (سن، مدت ابتلا به بيمارى، تحصيلات، جنس، 
شغل، وضعيت تاهل ) بود . همچنين براى تاييد پذيرى و حسابرسى 
تحقيق، محقق مراحل و روند تحقيق را به طور دقيق ثبت و گزارش 

نمود تا امكان پيگيرى تحقيق براى ديگران فراهم شود .
ملاحظات اخلاقى : اين مطالعه بخشى ازنتايج رساله دكترى آموزش 
بهداشت و ارتقاء سلامت در دانشگاه علوم پزشكى تهران است كه در 
كميته اخلاق دانشگاه  ( IR.DTUMS.REC.1394.1665) بررسى 
و تاييد گرديد .به مشاركت كنندگان در مورد محرمانه بودن مطالب 
مطرح شده و حفظ بى نامى آنان اطمينان داده شد و علاوه بر اين 
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داده  ن توضيح  كنندگان  مشاركت  به  صوت  ضبط  از  استفاده  هدف 

شد.به مشاركت كنندگان اطمينان داده شد كه شركت در پژوهش 
كاملا اختيارى بوده و امكان انصراف در هر مرحله از مطالعه براى 

آنان وجود دارد .

يافته ها 
شركت كنندگان 14 نفر  بودند كه . مشخصات جمعيت شناختى 

مشاركت كنندگان در جدول شماره1و2 آمده است.

جدول 1 : مشخصات بيماران همودياليز شركت كننده در مطالعه 

تعداد جلسات دياليز علت دياليزسابقه دياليزوضعيت اشتغالسطح تحصيلاتوضعيت تاهلسن(سال)جنسكد
(در هفته)

3فشار خون2 سالخانه داربى سوادمجرد23زن1
3فشار خون3 سالخانه دارليسانسمتاهل27زن2
3ديابت6 سالبيكاربى سوادمتاهل53مرد3
3گلومرونفريت42 سالآزادديپلممتاهل63مرد4
2ديابت6 ماهكارمند بانكليسانسمتاهل48مرد5
3عفونت كليه26 سالبيكارپنجم دبستانمجرد43مرد6
3مادرزادى4سالخانه دارديپلممطلقه28زن7
3فشارخون5 سالخانه دار بيسوادبيوه52زن8
3ديابت4 سال بيكار سوم راهنمايىمتاهل 44مرد9

جدول 2: مشخصات ساير افراد شركت كننده در مطالعه 

سابقه كار(سال )مدرك تحصيلىارتباط با بيماركد
__مادر بيمار10
_بى سوادهمسر بيمار11
_سوم راهنمايىخواهر بيمار12
23ليسانسپرستار13
8ليسانسپرستار14

نتايج حاصل ازتحليل داده هاى حاصل از مصاحبه ها وكدهاى 
اوليه دربرگيرنده يك طبقه اصلى و سه زير طبقه بوداين طبقات 
نشان دهنده درك متفاوت بيمار از حمايت هاى ابراز شده درشرايط 
موجودبودند. ماحصل  هريك از طبقات وزير طبقات مربوط به آن 

در جدول شماره 3 آمده است.
درخودمراقبتى  حمايتى  راهبرد  دهنده  نشان  سازنده  الف:حمايت 
بيماران تحت همودياليز است. زير طبقات اين طبقه شامل "حمايت 
اعضاى خانواده"، "حمايت همسر"، "حمايت پرستار "، "حمايت 
همتايان" مى باشد. در زير نمونه ايى از نقل قول مشاركت كنندگان 
ارائه مى گردد. نقل قول يكى از بيماران در خصوص حمايت اعضاء 

خانواده اينگونه بود: "در  95 درصد  موارد خانواده ام به من روحيه 
و اميد داده اند،  هميشه كنارم هستند مثلا الان خانمم با اينكه بايد 
سركارش باشد ولى مرخصى گرفته و كنارم هست اين براى من قوت 
قلب است. اگر من اين حمايت عاطفى را نداشتم كاملا منزوى شده 

بودم. "(شركت كننده 5)
در همين راستا نقل قولى از يكى از پرستاران ارائه مى گردد: 
"حمايت اطرافيان براى اين  بيماران خيلى مهم است  چون اين 
ها نياز دارند كه  فردى مرتب  همراهشون باشه مخصوصا اينكه 4 
ساعت بايد اينجا دربخش كنار بيمار باشند و در رفت و آمد مريض 
به اينجا  او را همراهى كنند.  همچنين در منزل براى انجام كارها، در 
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تهيه دارو بايد به بيمار كمك كنند. مشكلاتى كه در اثر دياليز ايجاد 
مى شود  مثل كم خونى ، مشكلات گوارشى ، مشكلات روحى ، اين 

ها نياز به توجه و حمايت اطرافيان دارد" (پرستار1)
نقل قول يكى از بيماران در خصوص حمايت همسرش اينگونه 
يود: "خانم  و بچه هام حواسشون به من هست،  كنارم مى نشينند با 
من صحبت مى كنند، اين  رفتارشون سبب ميشه من بيشتر از خودم 
مراقبت كنم گاهى اوقات پسركوچيك ام مياد چاقو مى  دهد به من 
ميگه بيا كليه منو براى خودت بگذار، خانم وبچه هام به من خيلى 

روحيه مى دهند."( شركت كننده 3)
نقل قولى در خصوص حمايت پرستاران بخش ارائه مى گردد: 
"پرستارها علاوه بر اين كه به ما بيماران دياليزى مى گن بايد در 
مورد مصرف آب رعايت كنيم، حواسشون به ما هست، مثلا وقتى 
ناراحت هستم، پرستارم بعد از اينكه من را به دستگاه وصل كرد، 
كنارم مى نشيند و با من صحبت مى كند، اينجورى، آخر دياليز 
ناراحتى را فراموش مى كنم. ما بيماران به اين چيزها دلگرم هستيم." 

( شركت كننده  1)
نقل قول ديگرى در خصوص حمايت شدن از سوى ساير بيماران 
ارائه مى گردد: "گاهى اوقات توى بخش از خونه راحت تر هستم. 
اينجا همه مثل هم هستيم،  خودمان را با هم مقايسه نمى كنيم ، احساس 
ضعيف بودن نمى كنيم چون همه يه جور هستيم  و بيمارى  مشابه 

داريم، شايد بهتر همديگر را درك مى كنيم ."(شركت كننده 1 )
بيمار ديگرى در خصوص حمايت از سوى بيماران چنين گفت: 

" تو بخش وقتى با بقيه مريضها ارتباط برقرار مى كنى و مى بينى 
كه افراد ديگرى هم توى دنيا  مثل خودت هستند، به زندگى اميدوار 
ميشيم  كه تنها نيستيم، اصلا اينجا فكر نمى كنى كه  فرد بيمارى 

هستى. "(شركت كننده 6)
ب- حمايت نادرست اطرافيان: نتايج حاصل از اين مطالعه نشان 
داد حمايت نادرست خانواده در بيشتر موارد سبب كاهش انگيزه 
خودمراقبتى و گوشه گيرى و انزوا در بيماران شده است. نقل قول 
هايى در خصوص حمايت تخريب كننده ذكر مى گردد: "  از ديدن 
خانواده ام  ناراحت مى شم رفتارشان طورى است كه حس بدى به 
من دست مى دهد. وقتى خانه مادرم مى رم،  به محض اينكه وارد 
خانه مى شم مادرم اشك تو چشماش جمع مى شود، من وقتى اين 
صحنه ها را مى بينم فكر مى كنم دارم مى ميرم كه اين ها اينجا با 

من اينجورى رفتار مى كنند."(شركت كننده2)
مشاركت كننده ديگرى چنين گفت:" شوهرم  همين كه متوجه 
شد كليه هام از كار افتاده است،  ناسازگارى و بد خلقى را با من 
شروع كرد و پس از مدت كوتاهى از من جدا شد، و من را با يك 

دنيا مشكل تنها گذاشت.  "(شركت كننده7)
مشاركت كننده ديگرى چنين گفت:"وقتى با دوستام هستم 
خودم رو جدا از اونا مى بينم بعضى از رفتارهاى من را مسخره مى 
كنند مثل رعايت كردن رژيم غذايى و يا پوششم رو چون من طورى 
لباس مى پوشم كه جاى زخم شالدونم ديده نشود. آنها صحبتهايى 
مى كنند  كه منو آزار مى دهد اين باعث ميشه كه خيلى سريع از  

جدول 3: طبقات و زير طبقات مربوط به حمايت درك شده در خودمراقبتى بيماران همودياليز 
طبقات اوليه زير طبقات طبقات اصلى

حمايت اعضاى خانواده
حمايت همسر

حمايت پرستار 
حمايت همتايان

        حمايت سازنده

حمايت نادرست اطرافيانحمايت درك شده
حمايت معيوب همسر 
طرد شدن از دوستان

   حمايت تخريب كننده

حس ترحم و دلسوزى
احساس ناتوانى

سربار ديگران بودن
احساس فرد از حمايت
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بودن با آنها خسته بشم و دلم مى خواد زودتر به خانه برگردم."  ن

(شركت كننده 1)
ج- احساس  فرد از حمايت : اكثر مشاركت كنندگان اين مطالعه 
درباره حمايت هاى ابراز شده اطرافيان و احساسى كه از اين حمايت 
ها دريافت مى كنند مواردى را بيان كردند كه زير طبقات اين طبقه 
شامل "عدم وابستگى به اعضاى خانواده"، "حس ترحم و دلسوزى"، 

"احساس ناتوانى"، "سربار ديگران بودن" بوده است. 
نقل قول هايى در خصوص احساس فرد از حمايت ارائه مى 
گردد:" در مدت زمان دياليز اعضاء خانواده ام كنارم مى نشستند 
و مراقبم بودند اينطورى من معذب بودم چون  اونا نمى تونستند 
به كارهاشون برسند. احساس عذاب وجدان داشتم كه من آنها را  
از زندگى انداختم. من حس خوبى با اين رفتار آنها نداشتم  نمى 

خواستم  به اونها وابسته باشم. "(شركت كننده 2)" 
مشاركت كننده ديگرى در خصوص احساس خود چنين گفت:"... 
مدتها با اين چيزها كلنجار مى رفتم وخرد مى شدم، غرورم مى 
روم به خصوص مهمانى هاى  شكست چون مى ديدم هر جا مى 
خانوادگى همه با ترحم و دلسوزى به من نگاه مى كنن و غرورم 
خيلى جريحه دار مى شد و احساس ناتوانى مى كردم اينا برام سخت 

بود. " (شركت كننده5 )
مشاركت كننده ديگرى در خصوص احساس همكارانش نسبت 
به خود چنين گفت:" در محل كارم،  گاهى اوقات كارى كه وظيفه 
من بود همكارم مى گفت شما بيمار هستيد  من آن را  انجام مى دهم،  
اين جمله  منو شكست مى داد و من احساس ناتوانى مى كردم ." 

(شركت كننده5)
مشاركت كننده ديگرى چنين گفت:"... احساس مى كنم سربار 
خانواده هستم همين كه يك روز در ميان من رو واسه جلسات دياليزم 
مى آورند و مى برند و مدام مراقب من هستن خيلى ناراحت ام و 
شايد علت اينكه روحيه ام خرابه همين باشه هميشه مى گويم اين 

بيمارى من رو سربار خانواده ام كرد ."( شركت كننده 3)

بحث و نتيجه گيرى 
خودمراقبتى  در  شده  درك  هاى  حمايت  شناسايى  به  مطالعه  اين 
بيماران همودياليزى پرداخته است . حمايت درك شده در اين مطالعه 
به صورت حمايت سازنده، حمايت تخريب كننده و احساس فرد 
از حمايت مورد شناسايى قرار گرفت.حمايت سازنده در تبعيت از 
رفتارهاى خودمراقبتى بيماران همودياليزى داراى نقش محورى است 
زيرا انگيزه خودمراقبتى را در بيماران افزايش مى دهد . اكثر مشاركت 
كنندگان بيان مى كردند كه حمايت اعضاء خانواده مثل ( پدر، مادر، 
خواهر، برادر ) با توجه به شرايط بيمارى برايشان بسيارمهم است 
و حمايت و همراهى كردن آنان در رفت و آمد جهت انجام دياليز 
و ساير امورات سبب دلگرمى و ارتقاء روحيه آنان مى شود و در 
ايجاد و حفظ انگيزه خود مراقبتى بيماران نقش زيادى داشته است 
. نتايج مطالعه Brune  هم يافته هاى مطالعه حاضر را تاييد مى 
كند كه حمايت هاى خانواده موثرترين نوع حمايت براى بيماران 
همودياليزى در جنبه هاى مختلف مى باشد(10).  نتايج مطالعه 
Polaschek  نيز در راستاى  يافته هاى مطالعه حاضر بود، حمايت 

سازنده اطرافيان سبب اميدوارى و دلگرمى بيماران شده بود( 16-6). 
تجارب شركت كنندگان در مطالعه حاضر نشان داد برخوردار بودن از 
حمايت همسر در ايجاد و حفظ انگيزه خود مراقبتى و شادابى بيماران 
نقش مهمى دارد وحمايت همسر بيشترين تاثير را بر روحيه بيمار و 
رعايت رفتارهاى خود مراقبتى داشته است . نتايج ساير مطالعات هم 
نشان مى دهد كه بيماران همودياليزى متاهل به خاطر برخوردارى از 
حمايت همسر ، نسبت به بيماران مجرد تبعيت از رفتارهاى خود 
زندگى  كيفيت  وداراى  شود  مى  مشاهده  بيشتر  آنها  در  مراقبتى 
مطلوب ترى هستند( 17-18).  همچنين نتايج مطالعه حاضرنشان 
داد نظارت و همدلى پرستار بخش در كنار حمايت اعضاء خانواده 
يكى از انگيزه هاى پيگيرى درمان و خود مراقبتى بوده است و برخى 
از شركت كنندگان معتقد بودند كه پرستاران بخش نسبت به شرايط 
جسمى و روانى آنها حساس هستند و توجه نشان مى دهند و اين 
سبب دلگرمى و امنيت خاطر مى شود و در پاسخ به اين توجه و 
لطف رفتارهاى خود مراقبتى را به خوبى رعايت مى كنند . يافته 
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بيماران همودياليزى تاكيد كردند(6-19-20).  نتايج مطالعه حاضر 
نشان دادكه پيوستن به  شبكه حمايتى  همتايان  و برخوردار شدن از 
پيوندهاى اجتماعى با آن به عنوان يك استراتژى در ايجاد و حفظ 
انگيزه و شادابى نقش زيادى داشته است ونيزهمتايان توانسته اند 
اميد به زندگى و انگيزه خود مراقبتى را در همسانان خود ايجاد كنند 
.  در همين راستا يافته هاى ساير  مطالعات نشان داد كه تاثير 
مثبت حمايت بيماران مشابه،  در مواجهه با بيمارى نقش موثرى 
داشته است،  نقش اين گروه از بيماران بخصوص در ابتداى بيمارى 
و شروع همودياليز در كمك به سازگارى بيماران بيشتر به صورت 
حمايت  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج  است (13).   بوده  مثبت 
تخريب كننده اطرافيان در تبعيت از رفتارهاى خودمراقبتى بيماران 
همودياليزى سبب كاهش انگيزه و افت روحيه  و عدم خودمراقبتى 
مى شود . در اكثر موارد وقتى يكى از اعضاء خانواده به بيمارى مبتلا 
مى شود، به نقطه اصلى توجه خانواده تبديل مى شود امادر مطالعه 
حاضر اين موضوع در مورد بيماران تحت همودياليز به گونه اى ابراز 
گرديده است كه رفتار اعضاء خانواده حس بد از جمله تنهايى و 
سربار بودن را به بيمار منتقل كرده است كه در بيشتر موارد سبب 
كاهش انگيزه خودمراقبتى و گوشه گيرى و انزوا در بيماران شده 
است . نتايج مطالعه حاضر با ساير مطالعات مغايرت دارد كه شايد 
به دليل مزمن بودن بيمارى همودياليز و عدم شناخت اعضاء خانواده 
از اين بيمارى سبب درك حمايت معيوب توسط بيمارشده است در 
حالى كه در ساير مطالعات خانواده مهمترين و اولين منبع حمايتى 
است كه از سوى بيمار درك مى شود (10و21).  در ساير مطالعات 
شركت كنندگان از عدم درك خانواده از موقعيت هايى كه بواسطه 
عوارض بيمارى در انها ايجاد شده بود شكايت داشتند و اين رايك 
محدوديت براى خود مى دانستند كه در تضعيف روحيه بيماران 
موثر بوده است (22-23).  نتايج مطالعه حاضرحاكى از اين بود 
كه حمايت معيوب و بى توجهى همسر به دليل بيمارى، مشكلات 
روانى، اجتماعى زيادى را براى بيماران همودياليز به دنبال داشت 
و كيفيت زندگى آنان را تحت تاثير قرار داده است اغلب شركت 

كنندگان بدترين شكل حمايت  همسر را جدايى از همسر و طلاق 
عنوان كردند . يافته هاى مطالعات ديگران در تاييد مطالعه حاضر 
خاتمه  از  ترس  بيمارى  پيشرفت  هنگام  در  چگونه  كه  داد  نشان 
رابطه زناشويى وطلاق سبب بروز افسردگى و عدم اعتماد به نفس 
و كاهش انگيزه آنها مى شود(24-25). نتايج مطالعه حاضر نشان 
داد كه بيمارى دياليز باعث از دست دادن دوستان و رفت و آمد با 
فاميل شده است . اين يافته ميتواند بيشتر مورد توجه قرار گيرد 
زيرا اين گونه رفتارها و عدم توجهات از طرف دوستان و اطرافيان 
كاهش  و  انزوا  و  نشينى  ،گوشه  افسردگى  و  روحيه  افت  باعث  
كيفيت زندگى در فرد بيمار  شود . در ساير مطالعات انجام شده 
(26،16). به نقش حمايتى دوستان در روند سازگارى با بيمارى اشاره 
شده است كه با مطالعه ما مغايرت داشت . اكثر مشاركت كنندگان 
درمطالعه حاضر درباره حمايت هاى ابراز شده اطرافيان و احساسى 
كه از اين حمايت ها دريافت مى كنند را بيان كردند، اينكه بيماران 
حمايت اطرافيان را چگونه درك كنند بسيار مهم است نتايج  مطالعه 
حاضرنشان داد كه حمايت بيش از اندازه اطرافيان سبب مى شد 
كه آنها حس خوبى نداشته باشند و نمى خواستند به ديگران وابسته 
باشند و از طرف ديگر احساس مى كردند استقلال خود را از دست 
داده اند و تمام اين موارد باعث كاهش انگيزه خود مراقبتى و پيگيرى 
درمان مى شد .كه با مطالعه ابراهيمى و همكاران همسو بود(27). 
درساير مطالعات نيزبه كاهش وابستگى و استقلال بيمار و فعال 
شدن مشاركت كنندگان در مراقبت از خود در روند بيمارى تاكيد 
شده بود و نشان داد كه درگير نمودن بيمار در درمان خود به بيمار 
كمك مى كند تا براى تطابق با بيمارى مهارتهاى لازم را كسب 
نمايد(28-29). حس ترحم و دلسوزى وقتى با حمايت اطرافيان 
با هم قرار مى گيرد باعث كاهش روحيه و احساس بيماربودن در 
مبتلايان به همودياليز مى شد و اين واقعيت پايبندى به تبعيت از 
رفتارهاى خود مراقبتى را كاهش مى دهد . ابراز ترحم و دلسوزى از 
طرف اطرافيان درمطالعه اكثر بيماريهاى مزمن گزارش شده است 
به عنوان نمونه در مطالعه اى برروى توانمندسازى بيماران ديابتى، 
فرآيند زندگى با مصدوميت شميايى بر روى جانبازان  بيان كرده اند 
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(30-31). كه هم راستا با نتايج مطالعه حاضر مى باشد . متاسفانه  ن

انتقال احساس ناتوانى از سوى اطرافيان به بيمار بسيار مضر و داراى 
پيامدهاى ناگوار مى باشد با بيماران دياليزى بايد همانند ساير افراد 
و نه يك بيمار ناتوان برخورد شود . انتقال احساس ناتوانى به دنبال 
بيمارى به فرد مبتلا سبب تضعيف روحيه و نا اميدى مى شود و 
بدتر اينكه اين تضعيف روحيه و انزوا به صورت درماندگى آموخته 
شده در مى آيد كه باعث كاهش انگيزه و عدم تبعيت از رفتارهاى 
خود مراقبتى مى شود روابط متقابل بين بيمار و اطرافيان و همراهى 
كردن بيمار در مراحل مختلف بيمارى بايد به گونه اى باشد كه بيمار 
احساس سر بار بودن نكند آنچه بيمار بدان نياز دارد تنها همراهى 
كردن بيمار در رفت و آمد و غيره نيست بلكه او حس همدردى 
و محبت به خود را از سوى اطرافيان در پى اين بيمارى نياز دارد 
تا رعايت رفتارهاى خود مراقبتى را به خوبى و بدون دغدغه انجام 
دهد . نتايج  مطالعه حاضر با مطالعه Rafatian همسوبود (32). 
بيماران احساس مى كنند كه زحمت و بار سنگينى با بيمارى به 
خانواده خود تحميل مى كنند درنتيجه احساس گناه مى كنند و 
رنج مى برند وبه تدريج ميل زندگى در آنها كاهش مى يابد كه بر 

كيفيت زندگى بيماران تاثيرگذار است وديگر براى مقابله با بيمارى 
و خودمراقبتى تلاش نمى كنند . 

نتيجه گيرى: يافته هاى مطالعه حاضر مبين اين مسئله است كه 
حمايت درك شده بيماران همودياليزى وشناسايى نقش هريك از 
اين حمايت ها ( حمايت سازنده، حمايت تخريب كننده و احساس 
فرد از حمايت ) درتبعيت ازرفتارهاى خودمراقبتى مى تواند مورد 
توجه قرار بگيرد لذا توجه ويژه به نيازهاى بيماران در اين زمينه مى 

تواند منجر به پيامدهاى مفيدى گردد.
تقدير و تشكر: اين مطالعه بخشى از نتايج رساله دكترى آموزش 
بهداشت و ارتقاء سلامت در دانشگاه علوم پزشكى تهران است كه 
در كميته اخلاق دانشگاه  بررسى و تاييد گرديد و شناسه اختصاصى 
كميته اخلاق  ( R.DTUMS.REC.1394.1665م) مى باشد از كليه 
اساتيد ارجمند و بيماران همودياليزى و پرسنل بخش همودياليز 

جهت همكارى در طول پژوهش تشكر مى كنم.
تضاد منافع : سهم تمامى نويسندگان دراين مطالعه يكسان است 

وهيچگونه تضاد منافعى وجود ندارد .
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