
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله     1393 شهریور، 59، پی در پی مششهم، شماره ددوازدوره  409

  مقاله پژوهشي

  تبيين فرايند حمايت اجتماعي درک شده در بيماران دچار نارسايي 
 مزمن کليه تحت همودياليز: يك مطالعه كيفي

  

  ٤زاده حبيب حسين ،٣، زهرا ملازم*٢، فرخنده شريف١نادر آقاخاني
  

 25/04/1392تاریخ پذیرش  24/02/1393تاریخ دریافت 
  

 چکيده

 سـطح  و طشيمح از فرد يشناخت يابيارز به آن مفهوم که است شده درک ياجتماع تيحما روان، سلامت يها کننده ينيب شيپ از يکي و هدف: نهيزم شيپ
 به منجر يويکل مزمن يينارسا چون يمزمن يها يماريب در مهم يمفهوم و متمرکز بود خواهد دسترس در تيحما و کمک لزوم صورت در نکهيا به فرد نانياطم

 اسـاس  بـر  مسـئله  نيا ادراک نيبنابرا؛ است نشده انجام رانيا در يزياليهمود افراد در مفهوم نيا نهيزم در يچندان مطالعات نکهيا به توجه با است، زياليهمود
 و يدرمان ،يبهداشت سطوح يتمام در پرستاران ازجمله درمان و بهداشت انيمتصد به تواند يم ،اند داشته قرار زياليهمود با درمان تحت يمدت که يکسان تجارب
  تبيين فرايند حمايت اجتماعي درک شده در بيماران همودياليزي است.هدف از اين مطالعه  .دينما ياري بهتر تيفيک با و هدفمند خدمات ارائه در يبازتوان

هدفمند از بين افراد مبتلا به نارسايي  يريگ نمونهبر اساس  کنندگان مشارکتنفر از  ٣٢ اين مطالعه يک پژوهش کيفي از نوع نظريه پايه است که: ها روشمواد و 
که در انجام حمايت اجتماعي براي بيماران نقش داشتند، مورد مطالعه  ينيمسئولمزمن کليوي تحت درمان با همودياليز، اعضاي خانواده و پزشکان، پرستاران و 

ضبط و  کنندگان مشارکتاستفاده شده است. مکالمات  ها داده يآور جمعبار براي  ١-٣دقيقه و در دفعات  ٢٠-٦٥ زمان مدتبه  فردي يها مصاحبهقرار گرفتند. 
 ها به روش تحليل محتواي کيفي انجام گرفته است. دهدا ليوتحل هيتجزکلمه به کلمه بر روي کاغذ پياده شده و 

تهديدات درک شده ناشي از مشکلات ناشـي از   -١پنج طبقه مربوط به حمايت اجتماعي درک شده در بيماران همودياليزي از مفاهيم استخراج شد:  ها: يافته
 رشيپـذ  يمبنـا  بـر  ت درک شـده يبه حما يابيدست -٥ ها ارزشات و اعتقاد-٤حمايت اجتماعي در دسترس  -٣جستجو براي حمايت اجتماعي  -٢همودياليز 

  موجود. اتيواقع
و دادن اطلاعـات و   مـؤثر  يهـا  کمکبه اصلاح باورهاي غلط و  تواند يمو روند دستيابي به آن  بر حمايت اجتماعي مؤثرشناسايي عوامل  :يريگ جهينتبحث و 
ناشـي از ماهيـت    بيماران و همراهان و مشاركت مؤثرترشان در کـاهش مشـکلات   يتوانمندسازهاي مناسب به مددجويان و خانواده آنان منجر و باعث  آموزش

  .رنديگ يماين کار، نيازمند همراهي مددجويان و تمامي افرادي است که به نحوي در رابطه اجتماعي و درماني با آنان قرار  .بيماري و عوارض ناشي از آن شود
  حمايت اجتماعي درک شده، همودياليز، مطالعه کيفي :ها دواژهيکل
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  دکتراي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اروميه ١
  نويسنده مسئول)شيراز (دانشگاه علوم پزشكي دکتراي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي  ٢
  دکتراي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ٣
  هيپرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ارومدکتراي  ٤

 مقدمه
، مـدت  طـولاني  مـزمن را  هاي يماريبسازمان بهداشت جهاني 

از  درصـد ۶۰ مسـئول با پـاتولوژي غيرقابـل درمـان و     کننده ناتوان
عـادي   هـاي  يـت فعالکه بر  داند يمجهان  يها انسان وميرهاي مرگ

پيامـدهاي خاصـي    هـا  يمـاري ب گونه اين). ۱( گذارند يمبيماران اثر 
موجـود در بيمـاران مبـتلا بـه      يهـا  چـالش  ينتـر  مهـم دارند کـه  

 يهـا  بحـران مزمن نيز شـامل پيشـگيري و كنتـرل     هاي يماريب
 واطلبـي انزو  علائـم درمـاني، كنتـرل    هـاي  يمرژپزشكي، كنترل 

تا بيمـاران مبـتلا، بـه     شود يمناشي از بيماري هستند که باعث 
ــگيري از     ــين پيش ــرد و همچن ــظ عملك ــت حف ــت، مراقب حماي

  ).۲ناشي از آن، نياز بيشتري داشته باشند ( هاي يناتوان
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 توان يممزمن کليه  از نارسايي، ها يماريباين دسته از  ازجمله
عملکردي کليه است  ريناپذ برگشتو  رونده شيپنام برد که تخريب 

ــايي بــدن در حفــظ   و تعــادل آب و  وســاز ســوختکــه در آن توان
هزار نفر در سراسر  ۶۰و ساليانه بيش از  رود يماز بين  ها تيالکترول

. درمـان  دهنـد  يم ـجهان به علت ابتلا به آن جان خود را از دست 
اصلي مرحله آخر نارسايي کليوي، پيوند کليه اسـت کـه بـه علـت     

و ديگـر   هـا  شيآزماعوارض ناشي از مصرف داروهاي خاص، اجراي 
درماني مربوطه مشکلات خاص خود را دارد و بيماران تا  يها روش

ايجاد امکان پيوند کليه، مجبور به استفاده از روش درمـاني ديـاليز   
هزار  ۱۳). در ايران، با بيش از ۳( اقي هستندخوني يا صف صورت به

شـود.   هـزار جلسـه ديـاليز انجـام مـي      ۱۵۰بيمار دياليزي، هر ماه 
محققان رشد روزافزون تعـداد بيمـاران مبـتلا بـه مرحلـه انتهـايي       
بيماري کليوي را مختص ايـران ندانسـته و آن را مشـکلي جهـاني     

ز شـيوه زنـدگي،   و روش درماني هموديالي کنند. بيماري برآورد مي
و باعـث   فرد را تحـت تـأثير قـرار داده    يها نقشوضعيت سلامت و 

كاهش کيفيت زندگي، مشكلات جسمي و روانـي و محـدوديت در   
  ).۴( شود يمتفريحي، اجتماعي و شغلي  يها تيفعال

يک درمان انتخابي مورد قبول و کارآمد در  عنوان بههمودياليز 
بيماران مبتلا به نارسايي مزمن کليوي شناخته شده اسـت. تعـداد   
پذيرش ساليانه بيماران كليوي به واحـدهاي ديـاليز و تعـداد كـل     

اخير سـير صـعودي    يها سالبيماران تحت درمان با همودياليز در 
  ).۵داشته است (

نـاگون زنـدگي فـردي و    روش درمان هموديـاليز بـه طـرق گو   
بايسـتي   و بيماران تحت درمان دهد يمخانوادگي بيماران را تغيير 

هر هفته دو تا سه نوبت و در هر نوبـت چنـد سـاعت دور از خانـه     
بيمار و خانواده او را دچار مشـكلات شـديد در    مسئلهباشد كه اين 

 ايـن  .کند يمايفاي نقش اجتماعي، عاطفي و خانوادگي و اجتماعي 
د اثر مهمي روي بيماران دارد، به طوري كـه بيمـاران نيـاز بـه     رون

تغييرات عمده در شيوه زندگي دارنـد و بايـد اقـدامات جديـدي را     
  ).۶به كار گيرند ( مزمنشانجهت كنترل بيماري 

از سويي ديگر، اين بيماران در هر جنبه از زنـدگي بـا عوامـل    
در عملکـرد  مشکلات خانوادگي، تغييـر   ازجملهتنش زاي متعددي 

جنسي، وابستگي به ديگران جهت ادامه زندگي، انـزواي اجتمـاعي،   
روانـي و تهديـد    يفشـارها تغيير در تصوير ذهني از جسـم خـود،   

فـرد و وضـعيت سـلامت او     يهـا  نقشرخداد مرگ رو برو هستند. 
، کاهش اسـتانداردهاي  مدت يطولانو در  رنديگ يمقرار  ريتأثتحت 

 يهــا تي ـفعالنـي و محــدوديت در  زنـدگي، مشـکلات جســمي، روا  
موجب احساس تنهايي  که دهند يمتفريحي، اجتماعي و شغلي رخ 

شده و آنان را به شدت به ديگران  و کاهش اعتماد به نفس بيماران
  ).۷( کند يموابسته 

اين بيماران به خاطر بسياري از مشکلات نياز به حمايت دارند. 
، نــوع اجتمــاعي آن اســت کــه بيمــاران هــا تيــحماايــن  ازجملــه

و نتايج  کند يمهمودياليزي را در مقابل مشکلات بيماري محافظت 
روانــي منفــي ناشــي از عــوارض بيمــاري را کــاهش و ســازگاري را 

يکـي از مـوارد درمـاني     عنوان به. حمايت اجتماعي دهد يمافزايش 
بيمار از  براي بيماران بايد مورد توجه قرار گيرد، زيرا آن چيزي که

 ازجملـه نيز لازم اسـت اطرافيـان و    کند يممشکلات خود برداشت 
). ۸باشـند ( پرسنل بيمارستان درباره آن برداشـت نزديـک داشـته    

همچنين تغييرات زندگي که در اثر همودياليز و ابتلا بـه نارسـايي   
، به خاطر مشـکلات ناشـي از بيمـاري    گردد يممزمن کليوي ايجاد 
). در ايـن  ۹( دهـد  يم ـان از بيماران را افزايش نياز به حمايت ديگر

راستا يکي از نکات مهم، توجه به منابع حمايتي مورد اسـتفاده در  
شـده بـه    ارائـه بيماران دياليزي است و شناسايي حمايت اجتماعي 

  ).۱۰است (اين بيماران امري ضروري 
طولاني بودن بيماري و دشواري درمان، موجب وابسـتگي وي  

  ).۱۱( شود يمنياز به حمايت از جانب ديگران را به ديگران و 
مقابلـه اي   يهـا  سـم يمکانيكـي از   عنـوان  بهحمايت اجتماعي 

عاطفه نگر، داراي قدرت بالقوه تأثير بر كيفيـت زنـدگي اسـت کـه     
احساس ذهني در مورد تعلق، پذيرش، مورد علاقه بودن و  عنوان به

 توانـد  يم ـکه  دريافت كمك در شرايط مورد نياز تعريف شده است
، ملموس و معاشـرتي  اطلاعاتي حمايت رواني و احساسي، صورت به

شـده از اهميـت خاصـي     ارائـه اما درك بيمار از حمايت ؛ شود ارائه
  ).۱۳و  ۱۲است (برخوردار 

اسـت. بـه عبـارت     درك حمايت، از دريافت آن بسيار مهم تـر 
درك و نگرش بيمـاران نسـبت بـه حمايـت      رسد يمديگر، به نظر 

. باشـد  يم ـشده به بيمـاران   ارائهريافتي، مهم تر از ميزان حمايت د
علاوه بر اين رضـايت از حمايـت اجتمـاعي بـا كـاهش اضـطراب و       
افسردگي و غلبه بر خود بيمارانگاري همراه بوده و افزايش اعتمـاد  

  ).۱۴( به نفس و گسترش روابط اجتماعي را به دنبال دارد
بـروز عـوارض نـامطلوب    از  توانـد  يم ـدرك حمايت اجتمـاعي  

فيزيولوژيكي بيماري جلوگيري نمـوده، ميـزان مراقبـت از خـود را     
افزايش دهد، تأثير مثبتي بر وضعيت جسـمي، روانـي و اجتمـاعي    

و بـه   فرد بر جاي گذارد و در نهايت به افزايش عملكرد منجر شود
ــاص در    ــازگاري خ ــاي س ــاي رفتاره ــا آنارتق ــرده و   ه ــك ك كم

  ).۱۵كند (محيطي مناسبي را براي آنان فراهم  يها تيحما
مفهوم حمايت اجتمـاعي ادراك شـده بـه حمايـت از ديـدگاه      
ارزيابي شناختي فرد از روابطش اشـاره دارد. نظريـه پـردازان ايـن     
حوزه بر اين باورند که تمام روابطي که فرد با ديگران دارد حمايت 

يـک   عنـوان  بهرا  ها آن؛ مگر اينکه فرد شود ينماجتماعي محسوب 
منبع در دسترس و مناسـب بـراي رفـع نيازهـايش ارزيـابي کنـد.       
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حمايت اجتماعي ادراك شده نيز بر ارزيـابي شـناختي    يها اسيمق
فرد از محيطش و سطح اطمينان فرد بـه اينکـه در صـورت لـزوم     
کمک و حمايت در دسترس خواهد بود متمرکز هستند. اعتقاد بـر  

ا کـه فـرد بـا ديگـران دارد حمايـت      اين است کـه تمـام روابطـي ر   
. به بيـان ديگـر روابـط منبـع حمايـت      شود ينماجتماعي محسوب 

منبعي در دسترس  عنوان بهرا  ها آناجتماعي نيستند مگر آنکه فرد 
مقالـه اي   در ).۱۷و  ۱۶يا مناسب براي رفع نياز خود درک کنـد ( 

و نيز، حمايت اجتماعي به ميزان برخـورداري از محبـت، همراهـي    
  ).۱۸است (توجه اعضاي خانواده دوستان و ساير افراد تعريف شده 

يک اصل، بايد مشـخص نمـود كـه فراينـد حمايـت       عنوان به 
اجتماعي درک شده چه معنايي دارد؟ چه كساني و چگونه حمايت 

بر حمايـت   مؤثر؟ فرايندها و متغيرهاي کنند يماجتماعي را برقرار 
مـار دربـاره چگـونگي فراينـد     اجتماعي كدامند؟ تبيين تجـارب بي 

حمايت اجتماعي خود نيز حائز اهميت اسـت، زيـرا در بسـياري از    
موارد در تجربه بيمـاران معنـي و مفهـوم مثبتـي وجـود دارد کـه       

كند تـا از مشـکلات بـالقوه و     به پرستاران کمک مي ها آنآگاهي از 
جلوگيري شـود و بـه ارائـه خـدمات مراقبـت       مدت يطولانعوارض 

سلامتي كه به طور مؤثر نياز بيماران را برطرف نمايد كمك كنـد،  
همچنين فهميدن اين تجارب و تمايلات تحت تأثير فرهنگ بيمار، 

). بـا مشـخص   ۳است (براي ارائه مراقبت پرستاري صحيح ضروري 
عوامـل  تر شدن فرآيند حمايت اجتماعي درک شده در بيمـاران و  

تأثيرگذار بر آن براي اعضاي خانواده، مراقبين بهداشتي و كاركنـان  
حمايـت اجتمـاعي بهتـري را فـراهم نمـود و بـا        تـوان  يم ـدرماني 

مــداخلات مــؤثر، راهبردهــايي مشــخص را بــراي بهبــود تعــاملات 
اجتماعي افزايش توجه اطرافيان و پرسنل به اين بيمـاران بـه کـار    

  ).۴برد (
عه حاضر نيز به کرات در محيط باليني شاهد پژوهشگران مطال

اند که نه تنها حمايت اجتماعي از بيماران به درسـتي صـورت    بوده
گيرد، بلکه گـاهي موجـب تضـاد و درگيـري بـين بيمـاران بـا         نمي

شـود. از   اعضاي خانواده، کادر پرستاري و پزشکي و مسـوولان مـي  
کيفـي فرصـت    بررسي تمامي اين افراداهميت دارد. تحقيق اين رو،

مناسبي براي توليد دانش عميق پرستاري از طريق تجربيات افـراد  
ها  آوري داده درباره درک معناي پديده ) و به جمع۱۹فراهم کرده (

نمايد. در واقـع ايـن تحقيقـات از طريـق      از ديدگاه افراد کمک مي
ها و درک به سؤالات مربـوط بـه    ها، واکنش ها، نگرش تبيين انگيزه

  ).۲۰دهد ( دي پاسخ ميتجارب فر
کيفي صورت گرفته در کشورهاي  يها پژوهشعلي رغم برخي 
فرهنگي و اجتماعي بين ايران با آن  يها تفاوتديگر، به علت وجود 

کشورها، وجود فاصله بين وضـعيت موجـود حمايـت اجتمـاعي در     
موجـود در   يهـا  آمـوزه تمامي جهات با وضعيت مطلوب مبتني بر 

تحت همودياليز و افزايش تعداد اين بيمـاران   پرستاري در بيماران
در کشور و مشکلاتي که به طور روز افـزون بـا آن روبـرو هسـتند،     
انجام مطالعاتي با رويکرد کيفي براي بررسي اين موضـوع ضـروري   

  .دينما يم
مفهـومي   تاًيماهبنابر اين، با توجه به اين كه حمايت اجتماعي 

پويـا و ديناميـك اسـت و اينکـه      ايستا نبوده و دربردارنده فرايندي
بـه بررسـي فراينـدهاي اجتمـاعي      اساسـاً روش تحقيق نظريه پايه 
را بـر آن داشـته تـا در     ، محققپردازد يمنهفته در تعاملات انساني 

راستاي كمك به شناخت اين خلاء و با استفاده از روش نظريه پايه 
بر آن بپردازد  مؤثربه بررسي مفهوم حمايت اجتماعي و فرايندهاي 

، هـا  دادهو سپس با استفاده از متغيرها و مفاهيم استخراج شـده از  
تعريفي كاربردي از اين مفهوم ارائه دهد. با توجه به مشکلات ناشي 
از همودياليز و از آن جا كه مفاهيم مربـوط بـه حمايـت اجتمـاعي     
درک شده در بافت فرهنگي اجتماعي كشورمان بـه خـوبي روشـن    

اغلـب در برگيرنـده متغيرهـاي     کمـي  يهـا  پـژوهش و نشده است 
و اينکه  کنند ينممحدودي هستند و عمق واقعيت موجود را آشکار 

بـه بررسـي فراينـدهاي اجتمـاعي      اساساًروش تحقيق نظريه پايه، 
، اين پـژوهش قصـد دارد بـراي    پردازد يمنهفته در تعاملات انساني 

روند آن از سـوي  درک فرايند حمايت اجتماعي و كمك به تسهيل 
، پرسـتاران واعضـاي تـيم بهداشـتي،     همراهـان  ،کنندگان مشارکت

تجارب افراد درگير را مورد بررسي قرار دهد و مشخص نمايد افراد 
تحت همودياليز چگونه با اين فراينـد در ارتبـاط قـرار دارنـد. لـذا      
مطالعه حاضر با هدف تبيين فرايند حمايت اجتماعي درک شده در 

  .ودياليزي انجام گرفته استبيماران هم
  

  ها روشمواد و 
و عناصر اصـلي شـکل    مؤثربا توجه به سؤالات پژوهش عوامل 

دهنده بر حمايت اجتماعي درک شده در بيماران تحت همودياليز 
 يهـا  روش، از روش تحقيق کيفي اسـتفاده شـد.   کرد يمرا بررسي 

تحقيق کيفي درصدد کشف و درک دنياي دروني افراد هستند و از 
دهند،  جا که تجارب، ساختار حقيقت را براي هر فرد تشکيل مي آن

توانـد معنـاي    محقق فقط با وارد شدن به دنياي تجربيات افراد مي
). در ايـن رويکـرد   ۲۱نمايـد ( ها کشـف   ها را از زاويه ديد آن پديده

ات از قبل تعيين شده اجتنـاب کـرده و بـه    محققان از کاربرد طبق
هـا   هـا از درون داده  دهند کـه طبقـات و نـام آن    جاي آن اجازه مي

  ).۲۲شوند (استخراج 
ها  گيري هدفمند شروع شد و تا اشباع داده اين مطالعه با نمونه

کنندگان در مطالعه، ابتلا به  ادامه پيدا کرد. ملاک انتخاب مشارکت
کليه، انجام همودياليز به مدت حداقل شش بيماري نارسايي مزمن 

  ماه، هوشيار بودن و تمايل به شرکت در مطالعه بود.



 نادر آقاخاني، فرخنده شريف، زهرا ملازم، حسين حبيب زاده
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فـرد مبـتلا بـه     ۲۲مشارکت کننـده   ۳۲تعداد  در اين مطالعه
نفـر از اعضـاي    ۲مشارکت کننـده اصـلي و    عنوان بهنارسايي کليه 

نفر از پرستاران، سه نفر از پزشکان و يک نفر متخصص  ۴خانواده و 
مشارکت کننده فرعي مشارکت داشتند. سؤالات  عنوان به مسئولو 

راهنماي مصاحبه طراحي شد كه پاسخ باز و تفسيري  عنوان بهكلي 
 صورت بهها  كرد. مصاحبه داشته و پاسخ افراد، روند آن را هدايت مي

و در محلـي مناسـب کـه مـورد رضـايت       يساختارانفرادي و نيمه 
کردند، انجـام   جا احساس راحتي مي نکنندگان بود و در آ مشارکت

کننـدگان پرسـيده    ابتدا سؤالاتي براي آشـنايي از مشـارکت   .گرفت
شد و بعد از آن سؤالات اختصاصي تر مرتبط با هـدف پـژوهش    مي

وقتي متوجـه  «کنندگان سؤال شد که  گرديد. از مشارکت مطرح مي
 هموديـاليز در «، »شديد بايد دياليز شويد چه احساسـي داشـتيد؟  

الان بـه  «، »زندگي در خانواده يا محل کار چه تاثيري داشته است؟
هـا خواسـته شـد     همچنـين از آن » کنيـد؟  چه چيزهايي فکـر مـي  

جزييات احساسات و حوادث را براي محقـق بيـان نماينـد. سـپس     
توانيد در اين مورد بيشتر  مي«دهنده مثل  سؤالات اکتشافي و عمق

  .شد يممطرح  ها پاسخو ... براساس » توضيح بدهيد؟
هـر مصـاحبه، مصـاحبه بعـدي انجـام       لي ـوتحل هي ـتجزپس از 

ها از روش تحليل محتواي كيفي  داده ليوتحل هيتجزگرفت. براي  مي
از نوع قراردادي استفاده شد. در تحليل محتواي قراردادي، طبقات 

شوند. تحليل محتوا  هاي متني استخراج مي به طور مستقيم از داده
هـاي متنـي    چيزي فراتر از استخراج محتواي عيني برگرفته از داده

وهـاي پنهـان را از   هـا و الگ  توان مضـمون  باشد، از اين طريق مي مي
کـرد  كننـدگان در مطالعـه نمايـان     هاي شركت درون محتواي داده

  ).۲۴و  ۲۳(
در اين مطالعه با استفاده از اين روش هر مصاحبه ضبط شـده  
بلافاصله بعد از هر مصاحبه کلمه به کلمه مکتـوب شـده و سـپس    

هـا خوانـده    نسخه نوشته شده چندين نوبت بـراي آشـنايي بـا داده   
ر ادامه مصاحبه مکتوب شده در بررسي مجـدد خـط بـه    شد. د مي

شـد. فراينـد    خط براي تشـخيص واحـدهاي معنـايي خوانـده مـي     
ها بـه   با خلاصه کردن واحدهاي معنايي و تبديل آن ليوتحل هيتجز

كدها، زير طبقات و طبقات با رعايت قـوانين معتبـر انجـام يافـت.     
مصـاحبه و  همچنين در اين پژوهش در ابتدا هدف تحقيـق، روش  

هـا   كنندگان بـراي شـرکت در مطالعـه يـا امتنـاع آن      حق مشاركت
  توضيح داده شد.

ــين  طــول مــدت مصــاحبه ــر   ۲۰-۶۵هــا ب ــراي ه دقيقــه و ب
هـا تـا    دهي متفاوت بود. مصاحبه کننده براساس مدت پاسخ شرکت
ادامه يافت. اشباع عبارت اسـت از ايـن کـه بـا ادامـه       ها دادهاشباع 
هـاي قبلـي    آوري شده تکرار داده هاي جمع داده ها، آوري داده جمع

  ).۲۰باشد و اطلاعات جديدي حاصل نگردد (

از چهار معيار اعتبـار،   ها دادهجهت اطمينان از صحت و پايايي 
  ).۲۵گرديد (استفاده  پذيري تأييدپذيري، قابليت اعتماد و انتقال

 مـدت  يطـولان تحقيق ارتباط  يها محلبدين منظور محقق با  
کنندگان و نيز درک محيط مـورد   داشت که به جلب اعتماد شرکت

کننـدگان نيـز بـراي تأييـد      مطالعه کمک کرد. از بازنگري مشارکت
و کدها استفاده شد، يعنـي بعـد از کدگـذاري مـتن      ها دادهصحت 

شـد تـا از صـحت کـدها و      کننده بازگردانده مي مصاحبه به شرکت
ــدهايي    ــود و کـ ــل شـ ــان حاصـ ــير اطمينـ ــر  تفاسـ ــه از نظـ کـ

شـد. همچنـين    ها نبود اصلاح مـي  کنندگان بيانگر نظر آن مشارکت
کنندگان از نظر سـن، مـدت ابـتلا بـه بيمـاري،       سعي شد مشارکت

شغل، جنس و سطح تحصيلات حداکثر تنوع را داشته باشند. متن 
مورد بازنگري ناظران قرار گرفت. يعني کدها و طبقـات   ها مصاحبه

ر از اعضاي هيأت علمي داده شد و مـورد  استخراج شده به چند نف
بررسي قرار گرفت و توافق بالايي در ميـان نتـايج اسـتخراج شـده     

 .وجود داشت
  :ملاحظات اخلاقي

قبل از شروع مطالعه، موافقت مسؤولان مربوطه اخذ گرديد. در 
کننــدگان هـدف تحقيــق، روش   بــه مشـارکت  هـا  مصــاحبهابتـداي  

ها براي ورود يـا   حساس و آزادي آن يها دادهمصاحبه و مراقبت از 
ها براي شرکت در  خروج از مطالعه توضيح داده و رضايت کتبي آن

هـا نيـز بـا     مطالعه کسـب شـد. زمـان مصـاحبه و مکـان مصـاحبه      
تمايل خود فرصـت   ي که باصورت بهکنندگان هماهنگ شد  مشارکت

  .کافي براي صحبت و شرکت در مصاحبه داشته باشند
  

  ها فتهيا
نفر ازبيماران مبتلا به نارسايي کليه  ۳۲جموع مصاحبه با در م

پزشـک و مسـوولين موجـب     تحت همودياليز، همراهان و پرسـتار، 
 .ها شد دستيابي به غناي اطلاعاتي، اشباع و تکرار داده

طبقـه   ۵تحـت  کد استخراج شد که  ۹۹۳هاي تحقيق  از داده
مودياليزي کلي مربوط به حمايت اجتماعي درک شده در بيماران ه

تهديدات درک شده ناشـي از   -۱ از مفاهيم استخراج شد که شامل
 -۳جستجو براي حمايت اجتماعي  -۲مشکلات ناشي از همودياليز 

 يابيدست -۵ ها ارزشاعتقادات و  -۴حمايت اجتماعي در دسترس 
 ات موجود بودند.يبه حمايت اجتماعي درک شده بر اساس واقع

شـده ناشـي از مشـکلات ناشـي از     طبقه اول: تهديـدات درک  
 همودياليز

عوامل مربوط به تهديدات درک شده ناشي از مشکلات ناشـي  
كننـدگان در ايـن مطالعـه بـود.      از همودياليز جزء مشکلات شركت

طبقات فرعي استخراج شده شامل درک اختلالات جسمي و روحي 
جديد ناشي از بيماري، ترس از عدم اسـتقلال در زنـدگي، ماهيـت    



 در بيماران دچار نارسايي مزمن کليه تحت همودياليز: يك مطالعه كيفيتبيين فرايند حمايت اجتماعي درک شده 
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درمـاني نـامطلوب و    عنـوان  بـه و تلقي دياليز  يد کننده بيماريتهد
 تهديد کننده بود.

  . درک اختلالات جسمي و روحي جديد ناشي از بيماري۱
كننـدگان در مطالعـه اذعـان داشـتند كـه       بعضي از مشـاركت  

بيماري اختلالات عميقي در زندگي آنان ايجـاد کـرده کـه از نظـر     
براي حـل مشـکلات خـود     که و روحي طوري ناتوان شوند جسمي

 متکي به ديگران باشند.
تو همـه چيـز نيـاز بـه کمـک       ها ضيمر « ساله: ۶۵بيمار مرد 

از نظـر عـاطفي، بـه خـاطر بلاهـايي کـه بيمـاري         مخصوصاًدارند، 
  »سرشون مياره. 
دوسـت دارم جامعـه نيازهـا و نـاتواني     « سـاله:   ۴۰بيمار مرد 

؟ جامعه نمـي  يکن ينمر گن جووني چرا کا مي هامونو درک کنند.
. من عليل شدم ديگه مثل سـابق  کنند يم ام مسخره. گاهي اند دون

 » نيستم.
  ترس از عدم استقلال در زندگي .۲

بيماران و  يها ينگراننتايج مطالعه بيانگر آن است كه بعضي از 
از طرد شدن و ترس  ترس همراهان مربوط به احساس تنها ماندن،

كنندگان اذعان داشتند كـه   باشد. مشاركت از ناتواني و وابستگي مي
بيماري اختلالات عميقي در زندگي آنان ايجاد کرده که باعث شده 

 متکي به ديگران باشند. ها آنتا براي حل 
خانواده مون تحت فشارند و اين فشـارو   « ساله: ۷۰بيمار مرد 

 مين ـيب يمنيست به اونا بگه چي کنن.  يکس .کنند يمرو ما منتقل 
شـير بـي    شـدم  .شميمناراحت  خيلي جاي خود را از دست داديم.

 ». دادم ينموابسته نبودم و براي کسي زحمت  کاش يال و دم.
 هي سئوالاتي که واسه شون پيش مياد.« ساله: ۴۳پزشک مرد 

يه روز مـي شـه خـوب     کنند يمما خوب مي شيم؟ فکر  پرسند يم
 بيمـاري  توضيح مي ديم سخته واسشون. که وضعيتشونو بعد بشن.

وابسته شون مـي   ميزاره ريتأثاز نظر درآمد و روحي خيلي روشون 
  »کنه به ديگران. 

  تهديد کننده بيماري از نظر از کار افتادگي يا مرگ ماهيت .۳
كنندگان بيان كردند كه بيماري منجر به بعضـي   اكثر مشاركت

آنان احساس کننـد رونـد    شود يمکه باعث اثرات منفي شده است 
نيـاز آنـان بـه حمايـت      شود يمبيماري ناتوان کننده است و باعث 

  افزايش يابد. مکرراً
به نظر مـن ايـن مـرگ    : «ساله ۵۰مرد بخش همودياليز  بيمار
چيکار مـي شـه    واقعاً .رميم يمدستگاه کار نکنه من  اين تدريجيه.

کـه   کننـد  يم ـسرمايه دارند همشون خودشونو قايم  فاميلهام کرد.
 »کمکي به من نکنند. 

يـن   آ به نظر من ايـن مـرگ تدريجيـه.    : «ساله ۵۰مرد  بيمار
 خونـه  چيکـار مـي شـه کـرد؟     واقعاً .رميم يمدستگاه کار نکنه من 

 ديشد يموقتي خودتون مريض  گفتم ميگن مريض صعب العلاجي.
 .يري ـم يم ـفلاني گفته تو زود  گنمي ؟کردم يممنم بايد بيرونتون 

  .»کنند ينممنو درک  اصلاً .کنند يم اذيت
  درماني نامطلوب و تهديد کننده عنوان به. تلقي دياليز ۴

ها كه تعدادي از بيماران يا همراهان  يكي از مشكلات و نگراني
درماني نامطلوب و  عنوان بهپرسنل برشمردند مربوط تلقي دياليز  يا

تهديد کننده بود. نداشتن اطلاعات كافي در مـورد نحـوه عملکـرد    
دستگاه، عدم وجود آينده اي براي بهبودي باعث بروز مشـکلات و  

 درک منفي آنان از روند درمان شده بود.
اينجـا کـم و کاسـتي هسـت کـه بايـد        « سـاله:  ۲۳بيمار مرد 

 هـا  دسـتگاه  مـي شـه.   آدم براي ديـاليز معطـل   اينجا برطرف بشه.
خوبـه ولـي امکانـات     رفتارشـون  .انـد  الي ـخميگه بي  آدم .اند کهنه

 »هم مي گن همينه.  ميکن يم اعتراض نيست.
خسـته   بـرم  يم ـوقتـي مـادرمو    « ساله: ۳۹ مرد همراه بيمار، 

برم بعد از ظهر بخوابم. از بس زجر  بايد از مشکلات جانبيش. شميم
 روحيه کمک ندارم. شميمنکنه زير دستگاه بميره. داغون  کشم يم

وضع ماليم خوب بود واسش يه دسـتگاه جديـد و بـا کيفيـت      آگه
 اگر .کنند يم وصل .کنند ينمخوب کار  ها دستگاه. بعضي گرفتم يم

تا يه دستگاه ديگـه خـالي بشـه اينـا      کنند يمباز  مريضو کار نکرد.
  » وصل شن.

  نابع حمايتيطبقه دوم: در جستجوي م
عملکردهاي  ازجملهعوامل مربوط به جستجوي منابع حمايتي 

در اين مطالعه بود. طبقات فرعي استخراج شـده   کنندگان مشارکت
شامل شناخت وضعيت موجود، اتخاذ راهبردهـاي کسـب حمايـت    

  اجتماعي و تلاش براي کسب ياري از ديگران بودند.
 . شناخت وضعيت موجود۱

كننــدگان در ايــن مطالعــه در صــدد شــناخت  مشــاركتاكثــر 
از ماهيـت بيمـاري و شناسـايي منـابع حمـايتي در       نيازهاي ناشي

کسـب اطلاعـات لازم    پيگيـر  دسترس بودند. آنان بيان كردند كـه 
 يهـا  تي ـحماو  هـا  کمـک موجود و  مشکلات درباره آينده بيماري،

 .باشند يمموجود در جامعه 
ر به يک پرسـتار کـه جوابمـو نـداد     يکبا: « ساله ۳۸بيمار زن 

 يهـا  ضيمـر گفتم خانم من براي شما تکراريم چون هر روز من يا 
شما و بخش و همکـاراي شـما بـراي     ولي .دينيب يمديگر مثل منو 

هـر   مثـل  تازه بايد شما و اينجارو بشناسـم.  من من جديد هستيد.
 » جاي جديد ديگه.
 مـي  اوايـل.  از مـا چـون در   هـا  ضيمر « ساله: ۴۳پزشک مرد 

خوان به سوالاتشون راجع بـه دارو و تغذيـه شـون براشـون جـواب      
  » بگيم.



 نادر آقاخاني، فرخنده شريف، زهرا ملازم، حسين حبيب زاده
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. بـاز خـود   اقتصـادي  مشـکلات مـادي،  « ساله:  ۳۲ بيمار مرد
 مـا  جسماني حالا به کنار. مشکلات بيماري، به هر حال درد هست.

بـه اون توجـه بيشـتري     آگهديگه از نظر روحي داريم که  مشکلات
بشه فکر کنم خيلي خوب مي شه. پرسـتارا بيـان توجـه بيشـتري     

 بکنند در مورد مريضيمون باهامون صحبت بکننـد.  صحبت بکنند.
کم آشنامون بکنند با يک سري چيزايي که به مـا کمـک مـي     يک
  » کنه.

  راهبردهاي کسب حمايت اجتماعي اتخاذ .۲ 
د کسب حمايت به شمار ملاحظات و رسوم فرهنگي يک راهبر

كننـدگان در تحقيـق برخـورد     نزديكـان مشـاركت   اکثـر  .رفـت  يم
مناسبي با مشکلات بيمار خود داشتند كه ايـن امـر بيشـتر جنبـه     

  فرهنگي داشت.
ديــدم خونــواده هــا هرچــي زمينــه  « ســاله: ۴۲پرســتار زن  

 .زارنـد  يم ـبه مريض احترام بيشتري  فرهنگي بالاتري داشته بشند
احتـرام   بـا  بيمار با بيمـاريش پذيرفتـه مـي شـه.     ها انوادهخاين  در

سرشون منـت   به .رنديگ يمبه موقع  داروهاشو براشون رفتار ميشه.
  » که وقت مارو مي گيره. زارند ينم

يک راهکار حمـايتي بـود هرچنـد     نيز استفاده از بيمه درماني
  کارآمد نبود: اکثراً

هر دياليز هفتاد و پنج هزار تـومن آب   « ساله: ۴۳پزشک مرد 
 صحيح بيمه اي نيست که اين همه هزينه مصرف برنامه مي خوره.

چند بيمه بعضي داروهـا را   هر اينا از اول بيمه بشن. کاش مي شه.
  ». کنند ينمقبول 
  براي کسب ياري از ديگران تلاش .۳ 

 كنندگان در اين مطالعه بيان كردند كه مايـل  بيشتر مشاركت 
از  بيمـاران  برخـي  يا ناچار به درخواست کمک از ديگران هسـتند. 

  .کردند يمخانواده يا بستگان کمک دريافت 
مريض که شدم خونـواده ام منـو دکتـر     « ساله: ۳۲بيمار مرد 

نظر مالي کمک  از .گرفتند يم داروهامو ميومدند. همراهم .بردند يم
يه مقدار  خودم پيوند مارو خانواده حمايت کردند. هزينه .کردند يم

هـم جمـع شـدند از فـک و      خانواده ناچيزي داشتم پول پس انداز.
  » کردند. کمک فاميل گرفتند.

  .ديآ يمهر چند برخي موارد عکس اين قضيه پيش 
بـرادرم نـه فـاميلام     نه هيچکس نيومد.« ساله:  ۵۲مرد بيمار 

  ». کردند يمتا صبح گريه  بش هام بودند. بچه هيچکي نيومد.
  در دسترس طبقه سوم: منابع حمايتي

كادر درمان با بيمـاران و   حمايت/عدم حمايت خانواده، ارتباط
امکان /عدم امکان حمايت در جامعه از عوامل تشکيل دهنده درک 

منـابع حمـايتي در    از کفايـت يـا عـدم کفايـت     هـا  کنندهمشارکت 
 دسترس بود.

  خانواده/عدم حمايت حمايت .۱
بيشترين اهميت و اعتمـاد بـه    حمايت خانواده، به ويژه همسر

  .آورد يمبه ارمغان  کنندگان مشارکتنفس را براي 
تو همـه چيـز نيـاز بـه کمـک       ها ضيمر« ساله:  ۵۶بيمار مرد 

از نظـر عـاطفي، بـه خـاطر بلاهـايي کـه بيمـاري         مخصوصـاً دارند 
کسي کمک  همسرشون فوت شده تنها شدن بعضي سرشون مياره.

نظر  از کمک کنند. خوان ينمنمي کنه بستگان يا توانايي ندارند يا 
مـي   بيچـاره  کسي نيست حمايتشون کمـک کنـه.   اند فيضعمالي 
  »شن. 

  كادر درمان با بيماران . ارتباط۲
مسئولين آموزش و همه کسانيکه « ساله:  ۴۴سر پرستار مرد 

و آنچه کـه تئـوري   با پرستاري سر و کار دارند بايد همفکري کنند 
مـن خـودم ديـدم کـه      اوني باشد که درمان مي خواد. گفته ميشه

تئـوري مـي گـن بـا مـريض       تو تئوري و بالين يکي نيستند. عملاً
 از .خوان ينمبالين از دانشجو  تو ارتباط داشته باشيد حمايت کنيد.

  » ميگن صدا در نياد برن شکايت کنند. فقط .خوان ينمپرستارم 
اگر سوالي داشته باشـند  : « ساله ۴۲ پزشک بخش همودياليز 

بـه اون   ارتبـاط  خودمون نميريم سراغشـون.  وگرنه جواب مي ديم.
 ارتباطشـان  صورت نيست وروحيه شون خرابه. گوشه گير مي شن.

با ديگران ضعيف مي شه ما هم اگر بهشون سر نـزنيم اونـا دوسـت    
  »ندارن با کسي ارتباط بر قرار کنند. 

  /عدم امکان حمايت در جامعه امکان .۳
به جز بيماران بازنشسته يا ثروتمند اکثر مددجويان يا خانواده 

و ناتواني ناشي از عدم دريافت  درآمد آنان در مورد وضعيت شغلي،
  .کردند يمحمايت ابراز نگراني 

خانواده، جامعه هم باشـه. مـريض بايـد    « ساله:  ۵۶مرد بيمار 
 .کننـد  يم ـرا طرد  مريض هم مثل خانواده است. جامعه درک بشه.

  »خيلي کمبود داره.  اينجا ندارند. هواشونو
ارتباط مسوولين با بيمـاران مناسـب   « ساله:  ۳۹همراه بيمار  

رو حل کنه کـه نمـي    مسئلهحمايت بايد اين  انجمن نيست ديگه.
  »کنه. 

  و اعتقادات ها ارزشطبقه چهارم: 
عملکردهـاي   ازجملـه اعتقـادات   و هـا  ارزشعوامل مربوط بـه  

در اين مطالعه بود. طبقات فرعي استخراج شـده   کنندگان مشارکت
و  هـا  ارزششامل ارزش و روابـط انسـاني و ايمـان و باورهـا اسـاس      

  .شوند يماعتقادات بودند که در ادامه بيان 
 و روابط انساني يها ارزش
ايـراد   اًظـاهر  خونواده ام با من مودبنـد. « ساله:  ۶۷مرد  بيمار

منـو.   کننـد  يمدارند تحمل  کنم يم احساس ندارند. محبت ندارند.
  .» بله. محبت هرچي باشه ارزش داره.
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انسان بايـد دلـش صـاف باشـه. خـانمم      « ساله:  ۴۵ بيمار مرد
ولي همنوع خودتـو   يکن يمتو عبادت  گفتم رفتارش خوب نيست.

  » که نمي توني گول بزني. خدارو .يکن ينمدرک 
ــان .۲ ــت    ايم ــت حماي ــي و درک از ماهي ــاس تلق و باورهااس

 اجتماعي
خدا داره امتحانـت   گفت يمولي همکارم  « :ساله ۳۸بيمار زن 

 نه دنبال کمک گرفتن باشم. کنم يم سعي کم نياري. بايد مي کنه،
هـم   خـدا  يک مـادر کـه مشـکل داره.    عنوان بهسربار بلکه  عنوان به

  .» توسل نبود معلوم نيست چي به سرم مياد. اگر هستش.
 اساس بر شده درک اجتماعي حمايت به يابيطبقه پنجم: دست

  موجود اتيواقع
 بـر  شـده  درک اجتماعي حمايت به يابيعوامل مربوط به دست

در  کننـدگان  مشـارکت عملکردهـاي   ازجملهموجود اتيواقع اساس
اين مطالعه بود. طبقات فرعـي اسـتخراج شـده شـامل پيامـدهاي      

پيامدهاي اجتماعي و پيامدهاي ناشي از بيمـاري بودنـد    خانوادگي.
  .شوند يمکه در ادامه بيان 

 خانوادگي ناشي از بيماري پيامدهاي .۱
يــک روانپزشـک اينجـا نـداره بــراي     «سـاله:   ۵۶ مـرد  بيمـار 

 داغوننـد.  ها نيا براي مشاوره با بيماران حل مشکلاتشون. ها ضيمر
خسته مي شن خانواده  ديدم .کنند يمخانواده هاشونو اذيت  ها نيا

 ديـدم  طول مي کشـه روابطشـون بـد مـي شـه.      بيماريشون شون.
  .»اند ياضافاينا يه آدم  انگار ،کنند يمطوري برخورد 

  اجتماعي ناشي از بيماري پيامدهاي .۲
 انـد  مشکلدر گير  ها نياخانواده « ساله:  ۴۵مسوولين  يکي از

 ها نيا سربار برخورد بشه. عنوان بهنبايد  ها نيامثل اياب و ذهاب. با 
  .» .اند شدهيک زماني توان کار داشتند ولي به علل متعدد اينجور 

مريضــا در مرحلــه اول مشــکل « ســاله:  ۴۴سرپرســتار مــرد 
وضعشون  مجردا بيماري بيکار مي شن.اقتصادي دارند که به خاطر 

متاهلها خيلي  ولي از متاهلا بهتره چون سرپرست خانواده نيستند.
 بيشـتر  مشکل دارند و سيستمي مي خوان که ازشون حمايت کنه.

زمينـه و   بيماريشون مشکلاتشون که اولويت داره اقتصادي هستند.
  .»نگاه نکننددوست دارند باهاشون به ديده ترحم  اينا هزينه برداره.

  جسماني ناشي از بيماري پيامدهاي .۳
 ميخـور  يم ـخب نمي شه رعايـت کـرد    «ساله:  ۷۰بيمار مرد 

بـه مـن    کـي  تونم راه برم يا کـار کـنم.   نمي حالمون بدتر مي شه.
کـار   از کمک مي کنه هر کس خودش بـدبختي و بـي پـولي داره.   

  .»ام افتاده
چند بار مادرم حالش بد  « ساله: ۳۹همراه بيمار همودياليزي 

شد فشار خونش پايين افتاد حالش بهم خورد پرستارش فرار کـرد.  
  .»خودم دندون مصنوعيشو درآوردم. نجاتش دادم

  
  بحث و نتيجه گيري

اين مطالعه به بررسي فرايند حمايت اجتمـاعي درک شـده در   
بيماران مبتلا به نارسايي مزمن کليه تحـت هموديـاليز و بـه روش    

و پرسنل و مسوولين در ارائه حمايت  خانواده پرداخته است.کيفي 
نارسـايي   ازجملـه هاي مـزمن   اجتماعي در بيماران مبتلا به بيماري

مزمن کليه تحـت هموديـاليز داراي نقـش محـوري هسـتند. زيـرا       
متنوع را در بيمـاران   يها تيحمامشکلات ناشي از بيماري نياز به 

 رواني حمايت صورت به تواند يم اجتماعي . حمايتدهد يمافزايش 

  ).۲۶شود ( ارائه معاشرتي و ملموس اطلاعاتي، و احساسي،
طبقه اول اين مطالعه، تهديدات درک شده ناشي از مشـکلات  

. در ايـن راسـتا، مطالعـه اي نيـز بيـان      باشد يمناشي از همودياليز 
 آن به مربوط درماني يها روش و كليوي دارد که نارسايي مزمن مي

را  فرد يها نقش و سلامت وضعيت زندگي، شيوه همودياليز، ازجمله
 كـاهش اسـتانداردهاي   مـدت  يطـولان  در و داده قـرار  تـأثير  تحت

 يهـا  تي ـفعال محـدوديت در  و روانـي  و جسـمي  مشكلات زندگي،
 مسـئله کـه ايـن    خواهدداشت پي در را شغلي و اجتماعي تفريحي،

  ).۷( شود يمموجب بروز احساس تهديد در بيماران 
اهميت است کـه ميـزان ايـن     حائزالبته توجه به اين نکته نيز 

 حمايت افراد برخوردار از تهديد متفاوت است. مطالعه نشان داد که

 زنـدگي  رخـدادهاي  با خواهند بود قادر بهتر هستند، بالا اجتماعي

 ضـعيفي  اجتماعي از حمايت كه ييها آن مقابل در كنند؛ سازگاري

 ).۲۷( بود پذير خواهند آسيب بيشتر هستند برخوردار
 کننـدگان  مشـارکت در مطالعه حاضر نيز اکثر قريب بـه اتفـاق   

  .اند داشتهدرمطالعه به اين موضوع اشاره 
دومين طبقه استخراج شده در اين مطالعـه جسـتجوي منـابع    
حمايتي از سوي بيماران بود. بيماران با بـروز نـاتواني و مشـکل در    

اسـايي و کسـب کمـک و امکانـات از     انجام امور خود شروع بـه شن 
اي نيز به اين موضوع اشاره داشته و  مطالعه .کنند يممنابع مختلف 

 توانـد  يماست که درك بهره مندي از حمايت اجتماعي  بيان نموده
نقش مهمي را در طي مراحـل پيشـرفته بيمـاري نارسـايي مـزمن      

 ناشـي از بيمـاري   يهـا  تـنش كليوي ايفا كـرده، فـرد را در مقابـل    
محافظت نمايد، نتايج روانـي منفـي ناشـي از نقـايص جسـماني را      
كاهش دهد و با ارتقاي سازگاري، تحمل بيماري مـزمن را تسـهيل   

  ).۲۸كند (
يکي از نکات مهم در اين زمينه توجه به منابع حمايتي مـورد  
استفاده در اين بيماران توسط آنان و افرادي است کـه بـا آنـان در    

شناسايي منابع حمايـت اجتمـاعي توسـط ايـن      . در واقعاند ارتباط
اسـت   ضـروري  تـنش  در کاهش ها آن از بيماران به منظور استفاده

)۲۹.(  
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از  توانـد  يم ـ اجتماعي جهـت کسـب آن   حمايت جستجو براي
 از مراقبت ميزان کاهش و بيماري را فيزيولوژيکي نامطلوب عوارض

 و روانـي بـر وضـعيت جسـمي،     مثبتـي  تأثير دهد، را افزايش خود
 منجـر  عملکـرد  افزايش در نهايت به و گذارد جاي بر فرد اجتماعي

  ).۳۰شود (
سومين طبقه اسـتخراج شـده در ايـن مطالعـه کسـب منـابع       

از آنجــايي کــه بيمـاران هموديـاليزي      در دسترس بـود.  حمايتي
، گذراننـد  يمبخش عمده اي از اوقات خود را در کنار خانواده خود 

 باشـد  يم ـحمايت خانواده از منابع اصلي حمايت در دسترس آنـان  
)۳۱.(  

کـه توجـه و حمايـت از     کردند يمبيان  کنندگان مشارکتاکثر 
 دي ـگرد يم ـ جانب خانواده سبب احساس پشتيبان داشتن در آنـان 

کـه   کند يم اين مطالعه را تأييد يها افتهيهم  يگريدنتايج مطالعه 
مختلف انجـام   يها جنبه خانواده موثرترين حمايت را از بيماران در

  ).۳۲( دهند يم
س احسـا  ايجـاد  مطالعه اي نيز نقش نهادهاي اجتمـاعي را بـا  

). ۳۳دانـد (  مؤثرمي براي در آنان از حمايت در بيماران در دلگرمي
ــاک مطالعــه ايــن هــر چنــد در ــت از کننــدگان مشــارکت رث  حماي

 .اشتندند رضايت اجتماعي يها سازمان
منــابع حمايــت  عنــوان بــهبيمــاران بــه پزشــکان و پرســتاران 

  اجتماعي به ويژه از نظر آموزش و نحوه رفتار توجه داشتند.
 هـا  تي ـحما گونـه  ني ـاکـه   کنـد  يمدر اين مورد تحقيقي بيان 

سـبب رضـايت منـدي بيماران از پزشک و کيفيـت بـالاتر درمـان    
  ).۳۴( شود يم

يـک از اعضـاي تـيم بهداشـتي      هـر  پژوهشي ديگـر، بر اساس 
از بيمار حمايت کنند، امـا پرسـتاران از    توانند يمپرستاران  ازجمله

نظر تقبل و ايفـاي ايـن وظيفـه تعهـد و تمايــل بيشــتري نشـان        
متنوعي به  يها تيفعالبا اعمال و  ها آنو بر اين باورند که  دهند يم

 ).۳۳( پردازند يمحمايت از بيمار 
در  هاي اين مطالعـه مـا را در شناسـايي منـابع حمـايتي      يافته

نمايد. شايد شناخت اين منابع اولين گام  دسترس بيماران ياري مي
 .براي تسهيل کسب حمايت بيشتر براي بيماران باشد

و  هــا ارزشچهـارمين طبقـه اسـتخراج شــده در ايـن مطالعـه      
حمايتي دريافـت   اعتقادات در بيماران بود تا بر درک آنان از منابع

 يهـا  ارزشپژوهشي که در مورد اثـر عقايـد و    در بودند. مؤثرشده 
اجتماعي بيماران همودياليزي انجام گرفـت   يها تيحمامعنوي بر 

مشخص گرديد که ارتباط معني داري در اين مـوارد وجـود دارد و   
مکانيسـمي دفـاعي در مقابـل     عنـوان  بـه  تواند يماعتقادات مذهبي 

  ).۳۵رود (مشکلات به کار 
آخرين طبقه استخراج شده مربوط به حمايت اجتمـاعي درک  

  بود. کنندگان مشارکتتوسط  شده
حمايت اجتماعي بر روي ارزيـابي شـناختي خـود     يها اسيمق

فرد از محيطش و سطح اطمينان فرد بـه اينکـه در صـورت لـزوم     
 رفاًص ـکمک و حمايت در دسترس خواهد بود متمرکز هستند و نه 

  ).۱۷شده (اجتماعي ارائه  يها تيحمابر 
اجتماعي  حمايت در تحقيقي ذکر شد که ميزان درک دريافت

بقـاء   ميـزان  كننـده  گـويي  پـيش  مهـم  عامل يك عنوان به تواند يم
 حمايـت  احسـاس  بـا  كـه  طـوري  بـه  باشد، مطرح دياليزي بيماران

 )۳۶( شـود  يم تر مطلوب بيماران باليني وضعيت اجتماعي بيشتر،
 اجتمـاعي درک شـده،   حمايـت  ميـزان  افـزايش  با به دنبال آن، که

 كيفيـت زنـدگي   و درمـاني  رژيم از متابعت خودمراقبتي، رفتارهاي

 نيـز  هـا  آن ريوم مرگ ميزان و ابدي يم افزايش همودياليزي بيماران

  ).۳۷( شود يم كاسته
دريافـت   اسـت کـه   مسـئله اين مطالعـه مبـين ايـن     يها افتهي

ــاعي   ــت اجتم ــهحماي ــورت ب ــا ص ــه اصــلي    يه ــف دغدغ مختل
عوامل متعددي قرار دارد  ريتأثکه تحت  باشد يم کنندگان مشارکت

بـر حمايـت    مـؤثر که بايد مورد توجه قرار گيرند. شناسايي عوامل 
بــه اصــلاح باورهــاي غلــط در ايــن زمينــه و  توانــد يمــاجتمــاعي 

اين حمايت منجـر   مؤثر، فعال و هدفمند براي ارائه مؤثر يها کمک
شود. همچنين شناسايي و تعديل عوامل تهديد زا و دادن اطلاعات 

تواند باعث توانمندسازي آنان،  هاي مناسب به بيماران مي و آموزش
و مشاركت فعالانه و مؤثرترشـان در کـاهش    همراهان و بستگانشان

رض ناشـي از آن شـود.   ناشـي از ماهيـت بيمـاري و عـوا     مشـکلات 
بـراي پژوهشـگران، مـديران و     تواند يمهمچنين نتايج اين مطالعه 

ريزان جهت توجه و تصميم گيري صحيح مبتني بر نيازهـاي   برنامه
 .مراقبتي و درماني مبتني بر شواهد مورد استفاده قرار گيرد

يک مطالعه محـدود کيفـي انجـام يافتـه      صورت بهاين مطالعه 
پـذيري نتـايج    تمـامي مطالعـات کيفـي در تعمـيم     است. لذا مانند

هـاي ديگـر و بـا     محدوديت داشته و لازم اسـت مطالعـه در مکـان   
  شرايط فرهنگي متفاوت تکرار گردد.

  
  تشكر و يرتقد 

اين مطالعه بخشي از نتايج پايان نامه دکتراي پرسـتاري اسـت   
که در دانشگاه علوم پزشکي شيراز تصويب شده است. گروه تحقيق 

، صـميمانه  کنندگان مشارکتهاي مسوولين و  از زحمات و همكاري
  نمايد. سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background & Aims: Chronic renal failure disease is considered as one of the highest causes for 
mortality rate in Iran that affects on physical, psychological and social health aspects of patients. 
Various treatments like hemodialysis prolong the life of these patients, but they must tolerate many 
complications in many aspects. Due to the interactional and cultural nature, social support sounds to 
be vital and necessary to be investigated in patients. 
The aim of this study was to highlight perceived personal social support in hemodialysis wards as 
experienced by patients with chronic renal failure. 
Materials & Methods: A grounded theory approach was used in this qualitative research. Key 
informants were 22 patients who were treated by hemodialysis. Three nurses, 4 general practitioners, a 
specialist and two family members participated in the study, and they were interviewed from April to 
September 2012. Interviews were guided to unveil the perception of the drastic changes in their 
existence, needs for social support for the disease complications, and hemodialysis as a treatment 
process. Purposive sampling was done up to data saturation. Data analysis was done based on Strauss 
and Corbin method. Constant comparison analysis was done until data saturation. 
Results: The research results appeared in 3 steps. In the first step, five main themes from 993 first 
codes were explored based on the meaning of general themes including “threats caused by disease and 
hemodialysis ", “searching for a social support", “attained social support”, “subjective values and 
beliefs”, and " acquired social support". 
Conclusion: The qualitative research completed our knowledge about patients’ needs and problems 
for social support. This issue reveals many problems for supporting the patients that are experienced 
by health team members, family members and social organizations. The findings reveals that 
individual experiences must be considered if social support should be done, and if health providers and 
policy makers consider these items in health facilities. 
Key words: hemodialysis, experiences, perceived, personal, social support, qualitative study, Iran. 
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