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 مقاله پژوهشی

  يفيک يمحتوا ليتحل: هيکل ونديپ کنندهافتيدر مارانيب در يتيريخودمد يرفتارها
  

  ٤اينفيد شري، حم٣، زهره وفادار٢ين محمودي، حس١*ه خضرلويسم
  

  08/09/1402 پذیرش تاریخ 15/07/1402 دریافت تاریخ
  

 يدهچک
 و ييدارو عوارض زودرس ييشناسا، گرافت زدن پس کاهش، بافت يبقا زمانمدت شيافزا به منجر هيکل ونديپ مارانيب در يتيريمد خود :هدف و زمينهپيش

 و شوند مواجه مشکلات اي دياب چگونه هيکل ونديپ مارانيب نکهيا دانستن. دارند يفيضع يتيريخودمد يرفتارها هيکل ونديپ مارانيب .شوديم يزندگ تيفيک شيافزا
  .شد انجام هيکل ونديپ کنندهافتيدر مارانيب يتيريخودمد يرفتارها نييتب باهدف مطالعه نيا. شوديم ندويپ يامدهايپ بهبود به منجر کنند تيريمد را هاآن

 قيطر از هاداده. دندش انتخاب هدفمند گيرينمونه صورتبه هاکنندهمشارکت. شد انجام مصاحبه هجده تعداد با و يفيک نوع از مطالعه نيا :هاروشمواد و 
  .شد ليوتحلهيتجز، يکرد قرارداديبا رو يفيک يمحتوا ليتحل قيطر از و شد آوريجمع ساختارمند مهين و قيعم مصاحبه

، يخودکارآمد، يجسم يخودمراقبت، يزندگ سبک اصلاح ياصل طبقه شش و يزندگ در ثبات و تعادل به دنيرس يبرا تلاش هيمادرون کي شامل هاافتهي :هاافتهي
  .بود درمان تيريمد و ديجد يهانقش با يسازگار، آوريتاب

 تعادل به دنيرس جهت کنندگانمشارکت تلاش دهندهنشان، مطالعه نيا در شده نييتب طبقات ريز و طبقات تمام در شدهمنعکس ياصل تم :گيرينتيجهو بحث 
 يسلامت زوال و يماريب يطولان رهدو کي از پس يثباتيب و يداريناپا دوره کنندهشروع داديرو کي توانيم را هيکل ونديپ. بود هيکل ونديپ از بعد يزندگ در ثبات و

  .شود زمتمرک يزندگ در ثبات يبازساز در مارانيب از تيحما بر ديبا هيکل ونديپ از بعد يتيريخودمد يهابرنامه نيبنابرا. گرفت نظر در
  يتيريه، خود مديوند کليمزمن، پ يماريب ها:کليدواژه

  
 ٦٥٣-٦٦٣، ص ١٤٠٢، آبان ١٦٩ يدرپيکم، شماره هشتم، پيست و ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
  ٤٤٣٦٢٥٧٦٦٨، تلفن: گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي خوي، خوي، ايران :آدرس مکاتبه

Email: khezerloos@yahoo.com 

 
  مقدمه

مزمن  يينارسا ييماران مرحله انتهايب يبرا يدرمان يهاروش
 ميتقس هيکل ونديپ و يصفاق زياليد، زياليهمود دسته سه به ٥هيکل
 هيکل دونيپ، يانتخاب درمان نيبهتر مارانين بيا يبرا). ۱( شوديم

 که شوديم انجام رانيا در هيکل ونديپ مورد ۲۷۰۰ . سالانه)۲( است
 از آن از يگريد بخش و يمغز مرگ مارانيب از هاآن درصد ۵۶

 مارانيب درصد ۴۸ حاضر حال در. رديگيم صورت زنده اهداکنندگان
 که رنديگيم قرار هيکل ونديپ يجراح عمل تحت رانيا در يويکل

 نيا در رانيا خوب شرفتيپ و هيکل ونديپ آمار بودن الاب دهندهنشان
 و يزندگ تيفيک بهبود به منجر هيکل ونديپ . انجام)۳( است نهيزم

                                                                    
  مسئول) يسنده(نو راني، ايخو ،يخو يپزشک علوم شگاه، دانيپرستار ، گروهيار پرستارياستاد ١
 .رانياالله، تهران، ا هيبق يدانشگاه علوم پزشک ،يتروما و دانشکده پرستار قاتيمرکز تحق ،ياستاد آموزش پرستار ٢
 .رانيتهران، ا االله، هيبق يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پرستار ،يجراح يسلامت، گروه داخل تيريمد قاتيمرکز تحق ار،يدانش ٣
  ران.يا ،يمازندران، سار يآمل، دانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ار،يدانش ٤

5 End stage renal disease 

 ديبا يونديپ مارانيب حالنيباا؛ شوديم زياليد از مارانيب ييرها
 گروه در رونيازا، کنند تيتبع يخاص يدرمان يهاميرژ از العمرمادام

 مزمن يهايماريب. )۴, ۲(شوند يم بنديطبقه زمنم يهايماريب
 ليدلا به بنا جهيدرنت و دارند العمرمادام و مزمن مراقبت به ازين

 که انددهيرس جهينت نيا به افراد از ياريبس ،يمال مشکلات و يمنطق
 انجام مارانيب خود توسط ديبا هامراقبت نيا از توجهيقابل بخش
  .)۵(شود 

 خطر ه،يکل ونديپ يجراح انجام در عيوس يهاشرفتيپ باوجود
 ستميس سرکوبگر يداروها يجانب عوارض و يونديپ بافت زدن پس

 بافت حاد زدن پس بروز زانيم . البته)۶(دارد  وجود همچنان يمنيا
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 کنندهسرکوب يداروها ديتول در که ييهاشرفتيپ ليدل به ،يونديپ
 شدن يبستر . آمار)۷(است  افتهي کاهش ،شدهحاصل يمنيا ستميس

 ريسا از بالاتر وند،يپ از پس اول يهاماه در هيکل ونديپ مارانيب مجدد
 هاعفونت انواع ليدل به هاآن مجدد يبستر درصد ۲۰ و است مارانيب

 درجات، مزمن مارانيب ريسا به نسبت هيکل ونديپ ماراني. ب)۸( است
 يمنف يعاطف حالات ريسا و يافسردگ، اضطراب، استرس از يبالاتر

 و يدرمانميرژ از تيتبع در عوامل نيا همه که کننديم تجربه را
 ونديپ يامدهاي. پ)۱۱-۹( است رگذاريتأث، مارانيب خود از مراقبت

 با بلکه ندارد يبستگ يمنيا ستميس سرکوبگر عوامل به تنها هيکل
 از بعد يويکل مزمن يهايماريب و درمان از تيتبع مانند يموارد

 ه،يکل ونديپ انجام از . پس)۱۳, ۱۲. (است مرتبط زين هيکل ونديپ
 ونديپ يامدهايپ که شونديم متعهد العمرمادام صورتبه مارانيب

 موارد از ياريبس . در)۱(کنند  تيريمد را خود يدرمانميرژ و هيکل
 علائم کنترل و خود از مراقبت امر در ماريب فيضع مشارکت ليدل به

افتد يم اتفاق ترعيسر يليخ بافت زدن پس ،يونديپ هيکل يينارسا
 يبرا يشتريب يريپذتيمسئول ديبا يونديپ مارانيب ني.. بنابرا)۱۴(

 ونديپ انجام از پس .باشند داشته خود از مراقبت و درمان تيريمد
 يامدهايپ که شونديم متعهد العمرمادام صورتبه مارانيب ه،يکل
 يي. توانا)۱۵(کنند  تيريمد را خود يدرمانميرژ و هيکل ونديپ

 دهينام يتيريمد خود مزمن، يهايماريب از يناش يامدهايپ تيريمد
  .)۱۷, ۱۶( شوديم

 کنندهنييتع عامل عنوانبه مزمن هايبيماري يتيريمد خود
 تيتبع توانديم و باشديم يبهداشت يهامراقبت ياثربخش در ياصل
 شيافزا انماريب در را استقلال و يکيزيف راتييتغ بر نظارت درمان، از

 درمان، علائم، تيريمد يبرا فرد ييتوانا به يتيريمد . خود)۱۳(دهد 
 تيوضع با مرتبط يزندگ سبک راتييتغ و يروان و يجسم يامدهايپ
ن يدر ا يتيريخودمد يبه عبارت ).۱۴( گردديبرم مزمن يماريب
ت يريمار در مديها و نقش فعال بتياز فعال ياماران، مجموعهيب

 لازم هيکل ونديپ از بعد اول يهاماه باشد. دريت سلامت خود ميوضع
 ميرژ تيريمد يبرا يشتريب پذيريمسئوليت مارانيب که است
از  يديفواماران ين بيدر ا يتيريخودمد. باشند داشته خود ييدارو

، يمانقلال و کاهش بار جس، استيت زندگيفي، بهبود کيوربهرهل يقب
 ودخ يرفتارها يونديپ مارانيب . اگر)۱۸(دارد  يو اجتماع يمال

 وند،يپ زدن پس خطر معرض در نکنند، اتخاذ يدرست يمراقبت
 عوارض بروز صورت در و رنديگيم قرار عوارض ريسا و عفونت

 خود که ابدييم شيافزا هاآن در يروان مشکلات بروز خطر ذکرشده
باشد يم مارانيب نيا در يسلامت يرفتارها کاهش يبرا يگريد عامل

)۱۹, ۲۰(.  

                                                                    
1 Graneheim & Lundman  

 جهت موجود، يياهدا يهاهيکل تعداد کمبود به توجه با
 مجدد بازگشت جهينت در و يونديپ بافت زدن پس از يريجلوگ

 ونديپ هيکل مدتيطولان تيريمد وند،يپ انتظار ستيل به مارانيب
 ديجد طيشرا يتيريخودمد مخصوصاً ؛باشديم مهم اريبس شده،

ج مطالعات ينتا .باشديم ياتيح ،يونديپ بافت يبقا جهت مارانيب
ف قرار دارد يماران در سطح ضعيب يتيريدهد که خودمدينشان م

 رانيا در هيکل ونديپ مارانيب با ارتباط در شدهانجام . مطالعات).۳, ۱(
 اساس بر. شدبايم محدود اريبس مزمن، مارانيب ريسا با سهيمقا در

 ريسا با رانيا قيعم يفرهنگ يهاتفاوت به توجه با و يکنون دانش
 تيوضع جامع يبررس نهيزم در يامطالعه رانيا کشورها، در

 است. به نشده انجام هيکل ونديپ مارانيب در يتيريخودمد يرفتارها
 عدم و يتيريخودمد موجود تيوضع درست ييشناسا عدم علت

 و يآموزش مداخلات ياجرا و يطراح ،رگذاريتأث عوامل ييشناسا
 مارانيب نيا در جامع يتيريخودمد يالگو ياجرا و يطراح نيهمچن

 يتيريخودمد ارتقاء جهت يزيربرنامه يبرا. باشديم مواجه چالش با
 يرفتارها از يدرست شناخت ابتدا که است يضرور ماران،يب نيا

 مطالعه نيا انجام لذا. شود حاصل هيکل ونديپ مارانيب يتيريخودمد
 مارانيب يتيريخودمد يرفتارها نييتب نهيزم در موجود گپ توانديم
ن نوع ين کمبود مطالعات از ايبنابرا .کند طرف بر را هيکل ونديپ

حاضر که با  يفيق کيپژوهشگران را بر آن داشت تا با انجام تحق
 را در يتيريخودمد اتيتجرب دارد رفتارها و يخوانپژوهش هم سؤال

ق مورد مطالعه قرار دهند. يعم طوربهه يوند کليپ کنندگانافتيدر
 يچندبعدده و يچيک مفهوم پي يتيريرفتار خودمد کهييازآنجا

خارج  يماران از عهده مطالعات کمين بيآن در ا ي، بررسباشديم
ماران از يب نيات ايتجرببا شناخت  يتيريرفتار خودمد يبوده و بررس

است.  ريپذامکان يفيپژوهش ک يطراحزبان خودشان تنها با 
 در يتيريخودمد يرفتارها نييتب باهدفمطالعه  نين، ايبنابرا

  .انجام شد رانيا ه دريکل ونديپ کنندهافتيدر مارانيب
  

  مواد و روش کار
 يکرد قرارداديبا رو يفيک يل محتوايمطالعه حاضر از نوع تحل

 کردن ادهيپ -۱شامل  ١لاندمن و ميهايگران يامرحله پنج روش با

 يکل مفهوم آوردن به دست يبرا دفعات به هاآن مطالعه و هامصاحبه
 متراکم و خلاصه -۳ ييمعنا يواحدها به متن ميتقس -۲ هاآن از

 صورتبه کدها دادن قرار -۴کدها  استخراج و معنا يواحدها کردن

 شانيهاتفاوت و هاشباهت اساس بر طبقات و طبقات ريز در يگروه
، هامصاحبه متن نهفته يمحتوا از هاتم استخراج و دهيزمانسا -۵

 تا و شد شروع هدف بر يمبتن روش با گيرينمونه. )۲۱(شد  انجام
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ورود به مطالعه عبارت  يارهايافت. معي ادامه هاداده زمان اشباع
سال، گذشت  ۱۸ يسن بالا يه دارايوند کليرندگان پيبودند از گ

و داشتن  يادآوري ييتوانا يوند، دارايام پماه از زمان انج ۶ش از يب
 مطالعه در کنندگانمشارکتات خود بود. يان واضح تجربيب ييتوانا

 يهامصاحبه قيطر از هاداده آوريجمعبودند.  نفر ۱۸ درمجموع
 مارانيب اتيتجرب نييتب باهدف افتهيساختار مهين و قيعم يانفراد

 نيا در يتيريخودمد يرفتارها خصوص در هيکل ونديپ
و  يحضور صورتبه يليتکم و ياصل باز سؤالات با کنندگانمشارکت

(عج)  االلههيبقمارستان يه در بيوند کليتوسط پژوهشگر در درمانگاه پ
 در که شد تيهدا ايگونهبه مصاحبه نديفرآ. شد در تهران انجام

 ،يتيريخودمد مفهوم بودن يکلبه توجه با و مطالعه هدف يراستا
 مراقبت خودتان از چگونه هيکل ونديپ از بعد"  سؤال با مصاحبه

 کنندگانمشارکت يهاپاسخ برحسب و شديم شروع" د؟يکرد
 تا يس نيب مصاحبه هر زمانمدت. شديم دهيپرس يليتکم سؤالات
ل ورد يد و سپس به فايضبط گرد هامصاحبهه يکل .بود قهيدق شصت

 هاداده يآورجمع با مانزهم هاداده ليوتحلهيتجزد. يمنتقل گرد
 يقبل مصاحبه ليوتحلهيتجز از بعد ديجد مصاحبه هر. شد انجام
 يقبل يهاداده تمام با مصاحبه هر از حاصل يهاداده. شد انجام

 .گردد کشف هامصاحبه يتمام در هاداده نيب ارتباط تا شد سهيمقا
 هاوتتفا و شد شکسته ممکن اجزاء نيترکوچک به دقت به هاداده

 هاآن ميمفاه نيب يارتباط يالگو و هاداده نيب ارتباط و هاتشابه و
 درک تا شده مطالعه بارها و بارها مصاحبه هر ابتدا .ديگرد نييتب

 يراستا در ييمعنا يواحدها سپس. گردد جاديا مطلب کل از يکامل
 بر کدها. دنديگرد استخراج کدها و مشخص پژوهش سؤال و هدف
. شدند ادغام اي و شدند يبنددسته شانيهاتفاوت و اهشباهت اساس

 ادامه جامع طبقات و بالاتر يانتزاع سطح به دنيرس تا نديفرآ نيا
 ياصل سؤال با بودن مرتبط و ييگوپاسخ زانيم اساس بر افت. کدهاي

 فوق شدند. مراحل گنجانده ياصل طبقات ريز و طبقات در پژوهش
 انجام هاداده تيريمد يبرا MAXQDA 10 افزارنرم از يريگبهره با

  .است شده
 دييتأار اعتبار، يچهار مع هاداده يياينان از صحت و پاياطم يبرا

 دييتأ ي. برا)۲۲(اعمال شد  پذيريانتقالت اعتماد و ي، قابليريپذ
 ياز روش بازنگر آمدهدستبه يو کدها هادادهصحت 
نان از ياطم يکه برا صورتبديناستفاده شد.  کنندگانمشارکت

 کنندهشرکتبه  يصحت کدها، متن مصاحبه بعد از کدگذار
  اصلاح شد. کنندگانمشارکتر با نظر يمغا يبازگردانده و کدها

 کنندگانشرکت و شد داده حيتوض مطالعه از هدف هانمونه يبرا
 در شرکت از انصراف حق. کردند ليتکم را آگاهانه تيرضا فرم
 تمام. است بوده محفوظ مراحل يمامت در هانمونه يبرا قيتحق

 متون از استفاده در و شد ينگهدار محرمانه صورتبه اطلاعات
    .شد تيرعا سندگانينو حقوق يقبل منتشرشده

  هاافتهي
 جدولبودند ( نفر ۱۸ درمجموع مطالعه در کنندگانمشارکت

 ۱۱۸۶ ،ييمعنا يواحدها يتمام يکدگذار از درمجموع). ۱ شماره
 سؤال با مرتبط ريغ موارد حذف از پس که شدند ستخراجا هياول کد

 از .افتندي ليتقل کد ۸۳۵ به مشابه موارد ادغام و پژوهش
 ياصل طبقه شش و يينها کتمي مرحله نيا در هاداده ليوتحلهيتجز

  ).۲ شماره جدول( شد انينما طبقه ريز هفده و
 يبرا تلاش :يزندگ در ثبات و تعادل به دنيرس يبرا تلاش

 در باًيتقر سالم، مارانيب همچون متعادل يزندگ کي به يابيدست
 اظهار کنندگانمشارکت اکثر. شد دهيد مطالعه طبقات و کدها يتمام

 داشته يثبات با يزندگ ه،يکل ونديپ از بعد خواستنديم که داشتند
ض بودن خسته يم خسته شده بودم از مريزياليد ي"از زندگ .باشند

 يگفتن سع به همدکترا و پرستارا  ين هر چيمه به راشده بودم 
  ).۸P"(به شهم يماريه قبل از بيم شبيکردم همه رو اجرا کنم که زندگ

 ارتقا يراهبردها« طبقه ريز دو شامل :ياصلاح سبک زندگ
 قيطر از مارانيب.. بود» عفونت از يريشگيپ« و »سلامت دهنده
 انجام يکيزيف تيفعال و ورزش روز طول در مختلف يهاروش

 سبک داشتن در را ورزش تياهم که داشتند اظهار مارانيب. دادنديم
 يجسم تيفعال، کرد ورزش ديبا شهيهم". اندکرده درک سالم يزندگ

 هستم هم يونديپ ماريب که الان مخصوصاً به مونه سالم بدن تا داشت
 از گريد يکي متعادل وزن . حفظ)۲P("مهمه برام کردن ورزش

. باشديم هيکل ونديپ مارانيب در سلامت دهنده قاارت يراهبردها
 يداروها يجانب عوارض علت به که داشتند ديتأک مارانيب

 يهانيتاميو انواع و کورتون خصوصبه يمنيا ستميس کنندهسرکوب
 يناش وزن شيافزا هم و کرده دايپ شيافزا هاآن ياشتها هم، مکمل

 حفظ لذا؛ است داده رارق يچاق معرض در را هاآن، داروها عوارض از
 شام معمولاً من" .بود مارانيب نيا يهاتياولو از يکي متعادل وزن

 سفره يچ هر برم هم يمهمون، خورميم سبک يليخ اي خورمينم
 ).۱۵P" (کنميم تيرعا حتماً کنمينم يسيرودروا بازم باشه ميرنگ

 توجه، عفونت برابر در خود از محافظت جهت کنندگانمشارکت
داشتند.  عفونت از يريشگيپ يفرد عوامل و يفرد بهداشت به ياديز
. کردنديم يريشگيپ عفونت به ابتلا از مختلف يهاروش به مارانيب
. رميگيم دوش روز هر باًيتقر کنميم عوض بار دو يروز رمويز لباس"

 از عرق يبو ذارمينم اصلاً... کنميم تيرعا يليخ بدنمو بهداشت
. به شه خشک کنمتايم پهن آفتاب جلو رامويز لباس ...اديبه  لباسام

 ينخ ديسف دستکش ،زدميم ماسک ماه شش تا وندميپ لياوا
  ).۱۶P..."(دميپوشيم
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 »بدن مداوم شيپا« طبقه ريز دو شامل :يجسم يخودمراقبت
 از کنندکان مشارکت .بود »مدتيطولان عوارض از يريشگيپ« و

 مقدار به توجه و ادرار، يبو و رنگ بدن، يهاحالت به توجه قيطر
 کردن رصد حال در همواره شات،يآزما جواب در خون نينيکرات

 مدتيطولانعوارض  ييو شناسا شده ونديپ هيکل يينارسا علائم
 خودم گهيد رم،يگيپ يليخ شامويآزما" .از مصرف داروها بودند يناش

 ودمخ بدم، نشون دکترم به شامويآزما جواب نکهيا از قبل گرفتم ادي
 تا دميم کامل چکاپ هي بار هي وقت چند. کنم رشيتفس بخونمو

 نيکوچکتر به کنندگانمشارکت). ۲P( "باشم نداشته يمشکل
 گونه هر مشاهده صورت در و بودند حساس خود يظاهر راتييتغ
 توريمان حال در ديبا شهيهم" .کردنديم يبررس را آن علت ،يرييتغ

 من... باشه بدنت يچ همه به حواست ديبا ،يباش خودت کردن
  ).۸P"(کنميم يبررس ويچ همه بدنمه کل به حواسم شهيهم

 و »سلامت سواد ارتقاء« طبقه ريز دو شامل :يخودکارآمد
 ونديپ مارانيب سلامت سواد ارتقاء جهت .بود »يخودتوانمندساز«
 اظهارات طبق آنان، يخودکارآمد شيافزا جهينت در و هيکل

 مارانيب يآموزش يازهاين ديبا اول جهدر در ،کنندگانمشارکت
 يمختلف يآموزش يازهاين کنندگانمشارکت. شود ييشناسا يونديپ
 نيا ديبا ،هاآن يتيريخودمد يارتقا جهت که کردند عنوان را
 قبل مشاوره کلاس باشه يکي کاش"  .شود رفع يآموزش يازهاين

 تمشکلا از يليخ ينجوريا بذاره يونديپ يضايمر مخصوص ازدواج
 يهامهارت يريادگي قيطر از کنندگانمشارکت ).۱۰P( "شهيم حل
 خود يماريب تيريمد در را خود يتوانمند ،يخودمراقبت ديجد
. شديم هاآن يخودکارآمد شيافزا به منجر که دادنديم شيافزا

 مختص يآموزش يهاکلاس در شرکت قيطر از يونديپ مارانيب
 .کردنديم کسب را ازين مورد يهامهارت ،يونديپ مارانيب

 ،يتيريخودمد يرفتارها و هاکيتکن تکرار اثر در کنندگانمشارکت
 قبل گرفتم ادي خودم گهيد."شده بودند متخصص ماريب کي به ليتبد

 و بخونمش خودم بدم نشون رو شيآزما جواب دکتر به نکهيا از
  ).۲P("کنم رشيتفس

 يراهبردها« ،»هيروح تيتقو«ر طبقه يپنج ز شامل :يآورتاب
 حفظ« و »يروان قدرت افتيباز« ،»ياجتماع تيحما« ،»يامقابله
 يفعل يزندگ سهيمقا قيطر از هيکل ونديپ مارانيب .بود »يمعنو خود
 و زياليد زمان يفرسا طاقت يهاتيمحدود و هايسخت با خود

 با خود سهيمقا با نيهمچن و هاتيمحدود آن از يخلاص يادآوري
 گاهيجا در را خود داشتند، يميوخ تيوضع که لبدحا مارانيب ريسا

 .شديم تريقو هايسخت تحمل يبرا هاآن هيروح و افتندييم يبهتر
 دهيم هيروح من به نيهم دارم يصالح و سالم يهابچه شکر خدارو"

 تونستم بازم يول بودم ضيمر همش نکهيا با که دهيم يزندگ به ديام
 با که يمواقع در مارانيب). ۹P(" بدم انجام درست مويمادر فيوظا

 مواجه خود از مراقبت در يانگارسهل از يناش گناه احساس
 آزاردهنده، افکار از يدور و خود افکار رييتغ قيطر از شدند،يم

 استفاده يامقابله يراهبردها از نديخوشا و مثبت عيوقا به دنيشياند
 باعث و اديم سراغ آدم يمنف که افکار وقتا ي" بعض .کردنديم

 يزايچ به يکن منحرف فکرتو يبتون ديبا شه،يم يديناام و تيعصبان
 لميخونم، فيم کتاب وقتا يبعض شکم،يم ينقاش من. يکن فکر مثبت

 رونيب يمنف حالت اون از منو بتونه که يکار هر خلاصه ،نميبيم
 حس نيتلق قيطر از کنندگانمشارکت .)۱۰Pدم"(يم انجام ارهيب

 يبرا زهيانگ شيافزا و بخش يانرژ جملات تکرار خود، به بودن خوب
 قدرت افتيباز و يروان يانرژ شيافزا جهت در نرمال، يزندگ داشتن

 يآورتاب جهينت در و يسازگار راه نيا از و کردنديم تلاش خود روان
 ييارزشمنده، قبل از نارسا يليخ ي"زندگ .دادنديم شيافزا را خود

 يزندگ يهالحظه قدر الان دادم،يت ميات اهميبه ماد يليم خيکل
 به شتريب دارم دوست نميبيم ترقشنگ رو يزندگ و دونميم رو

 قيطر از کنندگانمشارکت در تيمعنو ).۹Pکنم"( محبت انمياطراف
 شدن ميتسل و خواندن قرآن خواندن، نماز خداوند، معجزه به مانيا

 ما. خدا به توکل و مانيا " با .شديم تيتقو ،ياله ريتقد برابر در
 مانيا ما. خداست دست يچ همه که نهيآ اعتقادمون و ميمسلمان

 توکل با. کنهيم باز رو گهيد در هي به بنده ويدر هي آگه خدا که ميدار
 اساس بر .)۶P"(کنميم غلبه استرسم بر کردن شکر و خدا به

 يعاطف تيحما متأهل، مارانيب هم و مجرد مارانيب هم اتيتجرب
 هياسترس يليخ " فقط .داشت هاآن يزندگ در يمهم گاهيجا همسر
 من. داره تيمسئول خوب باشه اديز استرش که کنهيم جابيا شغلش

 حداقل دارم نگه آروم براش خونرو طيمح که کنميم تلاشمو همه
  .)۱۲Pباشه"( نداشته استرس خونه تو

 طبقه ريز چهار شامل افته:ي رييتغ يهانقش با يسازگار
 ،»يوالد نقش رييتغ با يسازگار« ،»هاتيدمحدو رفتنيپذ«
 .بود »يهمسر نقش رييتغ با يسازگار« و »يشغل تنش با يسازگار«
 يجراح از يناش اسکار و بدن ديجد عضو محل لمس قيطر از مارانيب
 در يسع است، ديجد عضو نيا به وابسته هاآن يزندگ نکهيا درک و

 از يتعداد داشتند خود يجسم ديجد راتييتغ رشيپذ
 پزشکروان به راتييتغ نيا با يسازگار جهت از کنندگانمشارکت
 از "بعد .خواستنديم کمک متخصص افراد از و کردنديم مراجعه

 زياليد سخت يروزا اون از شيقبل طيشرا اون از آدم که درسته ونديپ
اره، يم وجود به يزندگ تو ديجد راتييتغ هي وندميپ يول شهيم راحت

من قبول کردم که  يبش سازگار ديجد راتييتغ نيا با يمجبور که
تونم ين به بعدم نميمو ندارم و از ايماريقبل از ب يگه قدرت بدنيد

 صورت در شغل رييتغ قيطر از کنندگانمشارکت ).۷Pداشته باشم"(
 در شرکت تر، استرس کم مکان به ييجا جابه درخواست امکان،
 به کردن گوش بک،س يرور ادهيپ انجام وگا،ي و شنيتيمد کلاس
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 جهت بالاتر رده همکاران از کمک درخواست کار، محل در يقيموس
 از حاصل يهاتنش با زودهنگام يبازنشستگ و يشغل تيامن نيتأم

ه پراسترس يلي"من شغلم خ .شدنديم سازگار خود کار طيمح و شغل
 يم کم کنم درخواست انتقاليط از استرس کارين شراينکه تو ايا به را

 .)۷Pمنتقلم کنن... زودم قبول کردن"( ترخلوته قسمت يکه به دادم 
 يعاطف بار خود، يزندگ کيشر از تيحما و نيزوج متقابل درک

"بعد  .داديم نيتسک را يهمسر فيوظا انجام در ييتوانا عدم از يناش
 يزيل چيوندم تا چند ماه مجبور بودم جدا از شوهرم بخوابم اواياز پ
زنه که يکنه همش غر ميم يريدم بهونه گيده مدت يبعد  گفتينم

ه يش يم پياز دوستام رفت يکيشنهاد ي. به پيضيتو هم همش مر
ه ي حتماً کنميمه يکمک کرد به همه توص يليمشاور خانواده... خ

 از يبخش يبا واگذار کنندگانمشارکت .)۴Pش مشاور برن"(يسر پ
 سازگار راتييتغ نيا با همسر به خود يوالد به مربوط فيوظا

 ترس از من ... کنم بغل بچمو نتونستم وقته چند "... الان .شدنديم
...  بغلش تونمينم اديبه  فشار عملم محل منظورم شکمم به نکهيا

من بغلش کنه به جاش شبا  يکه به جا کنميمع خانممو صدا يسر
  ).٣P"(. خرميم يگم براش اسباب بازيشتر براش قصه ميب

» ييدارو ميرژ از تيتبع« طبقه ريدو ز شامل ت درمان:يريمد 
 يهاروش از مارانيب از يتعداد .بود» درمان ميت با مستمر تعامل« و
 يجلو دارو مصرف ادداشتي گذاشتن همراه، تلفن آلارم مانند ادآوري
 انياطراف توسط يادآوري و روز يط در آمد و رفت پر يهامحل و نهيآ

 بار چند هي" .کردنديم استفاده قرص مصرف زمان يادآوري جهت
 رو زدم تابلو هي الان بود لياوا مال البته بخورم داروهامو رفت ادمي
 الان افته يم ادمي نميبيم اونو ،"قرص" نوشته روش آشپزخونه واريد

 ياصل ارکان از يکي کنندگانمشارکت ).۴P"(بره ادمي محاله گهيد که
 مخصوصاً و درمان کادر با اعتماد با توأم روابط يبرقرار را تعامل نيا

رم شماره تماس يکه م يهر بار هر دکتر. کردند انيب معالج پزشک
ش اومد زنگ بزنم ازشون يپ يمشکل آگهکه  زنميمم يمطبشو تو گوش

  .)۵Pقبول دارم..."( يليدکترمو خ يکمک بخوام... حرفا

  
  مطالعه در کنندگانمشارکت مشخصات ):۱( جدول

مار يوند/ سابقه کار با بيسابقه پ  تلايتحص  سن (سال)  جنس  شماره
  يونديپ

  ت تأهليوضع  شغل

  متأهل  دارخانه  سال ۴  پلميد  ۴۹  زن  ۱

  متأهل  کارمند  سال ۲۷  سانسيل  ۴۵  زن  ۲

  متأهل  ينظام  ماه ۶  سانسيل  ۳۸  مرد  ۳

  متأهل  دارخانه  سال ۴  سانسيل  ۴۱  زن  ۴

  مجرد  آزاد  سال ۲  پلميد  ۲۹  مرد  ۵

  متأهل  ينظام  سال ۲۰  پلميد  ۵۵  مرد  ۶

  مجرد  کارمند  سال ۵  ارشد يکارشناس  ۳۵  مرد  ۷

  مجرد  آزاد  سال ۴  سانسيل  ۳۶  مرد  ۸

  متأهل  دارخانه  سال ۱۷  پلميد  ۵۷  زن  ۹

  مجرد  کاريب  سال ۱۵  ارشد يکارشناس  ۳۸  زن  ۱۰

  مجرد  کاريب  ماه ۸  پلميد  ۲۴  مرد  ۱۱

  -  دارخانه  يونديمار پيسال همسر ب ۲۰  پلميد    زن  ۱۲

  -  پرستار  يونديماران پيسال سابقه کار با ب ۱۰  سانسيل  -  زن  ۱۳

  -  پرستار  يونديماران پيسال سابقه کار با ب ۱۸  سانسيل  -  مرد  ۱۴

  مجرد  کارمند  سال ۱۲  سانسيل  ۴۰  زن  ۱۵

  مجرد  آزاد  سال ۳۴  سانسيفوق ل  ۳۴  مرد  ۱۶

  متأهل  دارخانه  سال ۶  سانسيل  ۳۱  زن  ۱۷

  متأهل  آزاد  سال ۱۵  پلميد  ۵۰  مرد  ۱۸
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  هيکل ونديپ مارانيب در يتيريخودمد کننده نييتب طبقات ريز و ياصل طبقات، تم ):۲( جدول

  ر طبقاتيز  يطبقات اصل  تم

دن به تعادل و ثبات يرس يتلاش برا
  يدر زندگ

  ياصلاح سبک زندگ
  ارتقاء دهنده سلامت يراهبردها-
  از ابتلا به عفونت يريشگيپ -

  يجسم يخودمراقبت
  مدتيطولاناز عوارض  يريشگيپ-
  ش مداوم بدنيپا -

  يخودکارآمد
  ارتقاء سطح سواد-
  توانمندسازيخود -

  آوريتاب

  هيت روحيتقو -
  يامقابله يراهبردها -
  يافت قدرت روانيباز -
  يحفظ خود معنو -
  يت اجتماعيحما -

  افتهير ييتغ يهابا نقش يسازگار

  يبا تنش شغل يسازگار -
  ير نقش والدييبا تغ يسازگار -
  ير نقش همسرييبا تغ يسازگار -
  هاتيرفتن محدوديپذ -

  ت درمانيريمد
  م درمانيتعامل مستمر با ت -
  ييم دارويت از رژيتبع -

  
  گيرينتيجهبحث و 

 شده نييتب طبقات ريز و طبقات همه در شده منعکس ياصل تم
 به دنيرس جهت کنندگانمشارکت تلاش دهدهنشان مطالعه، نيا در

 خط هينظر اساس بر. بود هيکل ونديپ از بعد يزندگ در ثبات و تعادل
 شروع داديرو کي توانيم را هيکل ونديپ )۲۳( ١مزمن يماريب ريس

 و يماريب يطولان دوره کي از پس يثباتيب و يداريناپا دوره کننده
 ديبا هيکل ونديپ از بعد مراقبت نيبنابرا. گرفت نظر در يسلامت زوال

 متمرکز روزمره يزندگ در ثبات يبازساز در مارانيب از تيحما بر
  .شود

 ونديپ مارانيب يتيريخودمد در شده نييتب ياصل طبقات از يکي
 بهداشت يجهان سازمان گزارش طبق. بود يزندگ سبک اصلاح ه،يکل
 خطرساز عوامل از ياريبس با توانيم ،يزندگ سبک اصلاح و رييتغ با
 با سالم، يزندگ سبک نداشتن. کرد قابلهم ميرومرگ کننده جاديا

 يسالم يزندگ سبک که يکسان و است همراه ميرومرگ شيافزا
داشت  خواهند يبهتر يزندگ تيفيک و بالاتر يزندگ به ديام دارند،

 سبک اصلاح آموزش که داد نشان خود مطالعه در يي. رعنا)۲۴(

                                                                    
1 Chronic illness trajectory theory 

 يتيريخودمد بهبود باعث يکيالکترون آموزش قيطر از يزندگ
  .)۲۵(شد  يتيريخودمد مختلف ابعاد در ابتيد به مبتلا مارانيب

، يجسم يخودمراقبت يبود. برا يجسم يخودمراقبت يسازه بعد
ش جسم خود و يد همواره در حال پايه بايوند کليپ ندگانکنافتيدر

رات ييش مداوم تغيبدن، پا يهاعلائم بدن باشند. توجه به حالت
ش روزانه علائم يو پا آدموجود  يبدن، وجود عفونت در بدن، بررس

ماران ين بيماران بود. همچنين بيدر ا ي، از اصول خودمراقبتياتيح
و  يمنيستم ايس کنندهسرکوب يل مصرف داروهايه به دليوند کليپ

 يريشگيبه پ ياژهين داروها، توجه ويا مدتيطولاناز عوارض  يآکاه
 يهاافتهياز مصرف داروها داشتند.  يناش مدتيطولاناز عوارض 

و همکاران بود که نشان دادند  ٢مطالعه ما همسو با مطالعه لجندره
شات و کنترل عوارض يجواب آزما يريگيش مداوم علائم و پيکه پا

  .)۲۶باشند (يم يونديه پيکل يت در بقايداروها از عوامل موفق
ه جهت يوند کليماران پيدر ب يتيريخودمد ياز ارکان اصل يکي

بود.  يبه خودکارآمد يابي، دستيدن به تعادل و ثبات در زندگيرس
 خصوص در سواد سطح ارتقاء قيطر از مارانيب نيا در يخودکارآمد

 حاصل يخودتوانمندساز و مسئله حل مهارت به يابيدست ،يماريب

2 legendre 
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ر گذاشته و هر چه اعتقاد و يزش تأثيانگ يرو يشد. خودکارآمديم
و مداومت  شوديمشتر يتر بوده و تلاشش بتر باشد، فرد فعالياور قوب

 جينتا .)۲۷(شود يشتر ميرفتار در به دست آوردن هدف خاص ب
 ونديپ درباره يکاف دانش از بودن برخوردار که داد ما نشان مطالعه

 مدتيطولان و مدت کوتاه يامدهايپ يارتقا در مؤثر عوامل و هيکل
. شد؛يم کنندگانمشارکت يخودکارآمد شيافزا به منجر آن
 تيموفق هيکل ونديپ يتيريخودمد در توانيم يزمان ديگرعبارتبه

 يآورجمع يدرست به را سلامت اطلاعات بتواند ماريب که نمود حاصل
 طوربه يبهداشت يهامراقبت در اطلاعات نيا از و کند يابيارز و

 يخودکارآمد لازمه عنوانبه توانمندسازيخود . کند استفاده مناسب
 مورد در دهديم اجازه ماريب به که است ينديفرآ ماران،يب نيا در

 مراقبت مورد در و آورد دست به را لازم مهارت و دانش خود، يماريب
ج يح مطالعه ما همسو با نتايرد. نتايبگ آگاهانه ماتيتصم خود، از

 يريادگي قيطر از کنندگانمشارکتو همکاران بود  ١مطالعه گو
 يماريب تيريمد در را خود يتوانمند ،يخودمراقبت ديجد يهامهارت

شد يم هاآن يخودکارآمد شيافزا به منجر که دادنديم شيافزا خود
)۲۸.(  

. بود يآورتاب مطالعه نيا در شده نييتب ياصل طبقات از يکي
 يجانيه تجارب ميتنظ در آورتاب افراد که دهديم نشان هاپژوهش

 عواطف که دارند يامقابله يهاياستراتژ از استفاده به ليتما ،يمنف
 يدگيتن با يآورتاب اساس، نيهم بر. خوانديم فرا را افراد مثبت
 و تحمل قدرت تنها نه يآورتاب. دارد معکوس رابطه شناختيروان

 حفظ آن از مهمتر بلکه است، مشکل با برخورد در فرد يسازگار
 بخشديم ييتوانا افراد به يآورتاب. است آن يارتقا و يروان سلامت

 با يزندگ مشکلات و ماتيناملا ر،يمتغ يهاطيمح و طيشرا به تا
 هاآن و شوند بيآس دچار نکهيا بدون دهند، پاسخ مقاوت و انعطاف

 قرار خود تيشخص رشد و ارتقا يبرا يفرصت را هاتيموقع نيا يحت
 کنندگانمشارکت توسط تهرف کار به منابع از يکي. )۲۹(دهند يم

 موجب تيمعنو. بود يمعنو خود حفظ ،يآورتاب شيافزا جهت
 يفيک مطالعه کي. )۳۰(شود يم خود از مراقبت يبرا زهيانگ جاديا

 مانند يمذهب اعمال ازجمله اتيمعنو و مذهب به توسل که داد نشان
 يانسداد مزمن يماريب با تطابق يبرا يعامل خدا، بر توکل و عبادت

 از استفاده ،يمذهب يباورها نيهمچن. باشديم آن علائم و هير
 کنديم ليتسه را يدرمانميرژ از تيتبع و مسئله حل يهاياستراتژ

 در نفس به اعتماد و يمنيا حفاظت، قدرت، آرامش، جاديا باعث و
 ديتهد يهايماريب با مواجهه در مارانيب ي. برخ)۳۱(شود يم فرد

 کننديم تجربه را ييگرا مذهب اي تيمعنو شيافزا ،يزندگ کننده
 و خدا به مانيا. است ارتباط در استرس با آميزموفقيت تطابق با که

                                                                    
1 Guo  

 معنا زين و شدن تريقو و ديجد تيوضع با شتريب سازش به عبادت،
 در توجهقابل يهاافتهي از يکي. کنديم کمک يزندگ به شتريب يده
 بر تمرکز مطالعه، در هيکل ونديپ مارانيب در يتيريخودمد نيتب

 کي در. بود مارانيب در يروان قدرت افتيباز جهينت در و هايتوانمند
 عروق ونديپ از پس يتيريخودمد منابع مورد در که يفيک مطالعه
 يهايتوانمند بر تمرکز ماران،يب يتيريخودمد منابع از يکي کرونر،

 يگچگون يرو بر که يگريد مطالعه . در)۳۲(بود  ماندهيباق
 انفارکتوس از پس مارانيب توسط شده تجربه يتطابق يهاسميمکان

 کنار تجربه گذشته در که کنندگانيمشارکت گرفت، انجام وکارديم
 بودند توانسته يافسردگ بدون داشتند، را هافقدان يبرخ با آمدن
 تمرکز تياهم کنندگانمشارکت نيا. کنند تيريمد را خود تيموقع

 و علائم با بودن مشغول يجا به را کننده نمندتوا و مثبت نکات بر
 و تيهو يساز . باز)۳۳(بودند  کرده تجربه ،يماريب يهاتيمحدود

 افراد که رديگيم صورت يزمان روزمره يزندگ يده شکل
شوند  سازگار هاآن با کرده، کشف را خود يمرزها و هاتيمحدود

)۳۲ ,۳۳(.  
ر ييتغ يهابا نقش يارمطالعه ما، سازگ ياصل يهاافتهياز  يکي

ه، به يد کلونيه بود. بعد از پيوند کليماران پيب يتيريافته در خودمدي
و  يط شغليدر شرا يراتييو مزمن بودن آن، تغ يماريت بيل ماهيدل

از ابعاد  يکيافتد. يدشان اتفاق ميجد يافراد در زندگ يقبل يهانقش
 يهابا نقش يه، سازگاريوند کليماران پيدر ب يتيريمهم خودمد

ا به شکل رخود  يها و رفتارهاتيد فعاليباشد. افراد بايافته مير ييتغ
وند سازگار ش يد در زندگيجد يهار دهند تا با نقشييتغ يداريمعن

 يهاتيد و محدوديجد يهابا نقش ي. در ارتباط با سازگار)۳۴(
 يدر جستجو يار محدوديه، اطلاعات بسيوند کليبعد از پ يجسم

 يو قوا يبه علت کاهش انرژ يونديماران پيبه دست آمد. بمتون 
ر ييروزمره خود را تغ يانجام کارها يوهيناچارند که ش يجسمان
  دهند.

ت درمان بود يريمطالعه ما مد يهاافتهين طبقه بر اساس يآخر
م درمان بود. يو تعامل مستمر با ت ييم دارويرژ آرت يکه شامل تبع

ک رابطه توأم با اعتماد ي يم درمان، برقراريت يهدف از تعامل با اعضا
م درمان در يت يخود را با اعضا يازهايماران بتوانند نيباشد تا بيم
ارتباط  يبرقرار ياز ارکان اصل يکيان بگذارند. اصل تداوم ارتباط يم

کادر  يمارستان و اعضاي. پرسنل ب)۳۵(باشد يماران مزمن ميدر ب
نه مساعد ارتباط يفراهم کردن زم يرالازم ب يهاد آموزشيدرمان با

روابط مطلوب با  يافت کنند. برقراريماران، دريب يتوأم با اعتماد برا
 يماران برايتوانمند کردن ب يهاياز استراتژ يکيکادر درمان، 

، کمتر يماران ناراضيباشد. بيدر پروسه درمان م هاآنمشارکت 
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ند درمان خود را يدهند، کمتر فرآيرا انجام م يپزشک يزهايتجو
م درمان يا تي، پزشک يشترين با احتمال بيکنند و همچنيم يريگيپ

ج مطالعات به دست آمده درصد يدهند بر اساس نتاير مييخود را تغ
نادرست  يريماران از پزشک و به کارگيات بياز شکا توجهيقابل

ت پزشک نبوده، بلکه از مشکلات يجه عدم کفاي، نتيدستورات درمان
  .)۳۶( رديگينشأت م يباطارت

ز ا يتيريخودمد ياز رفتارها يقين مطالعه درک عميا يهاافتهي
و کادر درمان را  هاآنخانواده  يه، اعضايوند کليرندگان پيدگاه گيد

 يهامهتواند در توسعه برناين رفتارها ميفراهم نمود. اطلاع از ا
گردد.  د واقعيماران مفين بيدر ا يلات اجتماعيو بهبود تسه يآموزش
ندن موانع ه با رفع و به حداقل رسايوند کلياندرکاران مرتبط با پدست

ده ط بهبود دهنيشرا يوند و ارتقايشناخته شده مراقبت بعد از پ
ماران يدر ب يتيريش خودمديماران، به افزايب يخودمراقبت يرفتارها

ر د ديماران باين بيه کمک کنند. کادر درمان مرتبط با ايوند کليپ
اهنگ ماران به شکل همين بيدر ا يتيريخودمد يامر آموزش رفتارها

ستاران انگر ضرورت توجه پزشکان و پريج مطالعه بيند. نتايعمل نما
ه ببه زبان ساده و قابل درک  يتيريوند به آموزش خودمديم پيت
 يتيريخودمد مسئله تياهم به توجه با باشد.يه ميوند کليماران پيب

 ندهيآ در توانديم مطالعه نيا جينتا ه،يکل ونديپ مارانيب يبقا در
 يتيريخودمد ارتقاء جهت ترعيوس مداخلات يطراح گذار انيبن
  .باشد هيکل ونديپ مارانيب

م يت در تعمي، محدوديفير مطالعات کين مطالعه مانند سايا
مختلف  يهاو زبان هافرهنگدارد. هر چند تلاش شد از  هاافتهي

العه وارد شود که از نقاط قوت پژوهش حاضر ن مطيدر ا يرانيا
ر يامکان پذ يرانيموجود ا يهافرهنگه يبه کل يباشد اما دسترسيم

ر يمطالعه مذکور در سا شوديمه يتوص هاافتهيم يتعم ينبود. لذا برا
عوامل مختلف  ريتأثگر تکرار گردد و يد يهافرهنگمناطق کشور و با 

  گردد. يسماران بررين بيا يتيريبر خودمد
  

  ر و تشکريتقد
 يپرستار يتخصص يدکتر رساله کي کار از يبخش مطالعه نيا

له از ين وسيبد .ستا رانيا تهران االلههيبق يپزشک علوم دانشگاه
و  االلههيبق ين محترم دانشگاه علوم پزشکيئولو مس کنندگانشرکت

تشکر و ؛ نمودند يارين پژوهش ما را يکه در انجام ا يه افراديکل
  م.ينمايم يقدردان
  
  ق:يتحق يت ماليحما
  .داردن يت ماليمطالعه حمان يا

  
  تضاد منافع:

  سندگان وجود ندارد.ين نويب يتعارض منافع گونههيچ
  

  :يملاحظات اخلاق
 شناسهن مطالعه به يکد اخلاق ا

IR.BMSU.REC.1395.304 االلههيبق ياز دانشگاه علوم پزشک 
  صادر شده است.
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Abstract 
Background & Aim: Self-management in kidney transplant patients leads to increased tissue survival 
time, reduced graft rejection, early identification of drug side effects, and increased quality of life. 
Kidney transplant patients have poor self-management behaviors. Knowing how kidney transplant 
patients should encounter and manage them will improve transplant outcomes. This study was 
conducted to explain the self-management behaviors of kidney transplant recipients. 
Materials & Methods: This qualitative study was done with eighteen participants. Participants were 
selected through purposive sampling. Data were collected through in-depth and semi-structured 
interviews and analyzed through qualitative conventional content analysis. 
Results: The findings included a theme of trying to achieve balance and stability in life and six main 
categories of lifestyle modification, physical self-care, self-efficacy, resilience, adaptation to new roles 
and treatment management. 
Conclusion: The results showed the participants tried to achieve balance and stability after a kidney 
transplant. A kidney transplant can be considered an event that initiates a period of instability after a 
long period of illness and health deterioration. Therefore, self-management programs should focus on 
supporting patients in restoring stability in their lives after kidney transplantation. 
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