
 9916(، زمستان  56 ی)پياپ 9، شماره 91جلد  -كومش

 

 

 

 

 

(Ph.D) يحسن بابامحمد ،(M.Sc) يمحدثه صفار ،(Ph.D) نوبهار ريمن
 (Ph.D) اصل نعمت ستوده ،*

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشكده پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشك ،يپرستار يها مراقبت قاتيمرکز تحق 
 

 ده يچك



GranheimLundman 





 

 

 مقدمه
کته   يا واقعته  نيتتر  برجستته  كم،يو  ستيدر آستانه قرن ب

 يها يماريب وعيبا آن مواجه هستند، ش يجوامع و کادر بهداشت

 Chronic Kidney) (CKD) هيمزمن کل ييمزمن است. نارسا

Disease) ،است، کته   يبشر جيمزمن و را يها يمارياز ب يكي

 نيتر بزرگ [.1]دو تا سه درصد مردم جهان به آن مبتلا هستند 

 (ESRD)  ييمرحلتته نهتتا  يويتتکل يمتتاري، بCKD امتتديپ

 (End Stage Renal Disease)ريت غ يمتار يب کيکه  باشد، يم 

 ،يمتار يب نيت در ا[. 2]است  يکننده زندگ ديقابل برگشت و تهد

 رود يم نياز ب تيو الكترول عيحفظ تعادل ما يبدن برا ييتوانا

 يرو يمهمت  راتي. کته تتا   شتود  يمنجر م يو ازتم يو به اورم

 يها از امكانات بهداشت آن هاستفاد زانيم ماران،يب يزندگ تيفيک

تا  2002سال از ESRD  يجهان وعيش[. 3]دارد  ريو مرگ و م

 زانيت م[. 4]استت   افتته ي شيهشت درصد افزا زانيبه م 2012

نفتر در   ونيت لينفتر در هتر م   22/13از  رانيدر ا ESRD بروز

 2003در ستال   2/33و بته   2000در ستال   9/49به  1992

تحتت   ESRD يمتار يب روزبت  زانيت م 2004. در ستال  ديرست 

 [.5] دينفر رس ونيلينفر، در هر م 33 نفر به 2/32از  زياليهمود

             Email: babamohamadi@semums.ac.ir                             023-33354190 تلفن:نويسنده مسئول،  *

 14/3/1395 تاريخ پذيرش: 11/3/1395 تاريخ دريافت: 
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 تيت جمع کي( که در 2009پناه و همكاران ) نيدر مطالعه حس

 ابتلا بته  وعيسال انجام شد، ش 20 يبالا ينفر 10033بزرگ 

ESRD  9/12 [.3]درصد گزارش شد 

واحتتد  400در  متتاريهتتزار ب 43بتته  کيتتنزد رانيتتا در

درصتد بته تعتداد     20ند و سالانه تحت درمان هست زياليهمود

توجه به مستالل و   تيدهنده اهم شود، که نشان يها اضافه م آن

 [.2] باشد يم مارانيب نيا يو اجتماع يروان ،يمشكلات جسم

 شيرا افزا مارانيب نيطول عمر ا تواند يم زياليهمود اگرچه

نبتوده و   يا نهيزم يماريب يعيطب ي دوره رييدهد، اما قادر به تغ

 نيت . از اشود يمحسوب نم هيکرد کل عمل يبرا يکامل نيگزيجا

برطتر  نشتده و    هيت کل ييمبتلا به نارسا مارانيرو مشكلات ب

 نيچنت  هم [.2] رديگ يقرار م يدر معرض عوارض متعدد ماريب

بتا عوامتل    زياليت و آغتاز درمتان بتا همود    يزندگ وهيش رييتغ

 يبا آن که تمام [.9]همراه است  يو روان يجسمان يزا استرس

 ياز استترس تلقت   يمنبع ESRD در هيکل نيگزيجا يها درمان

 نيت ا ياستترس را بترا   زانيم نيبالاتر زياليهمود يول شود، يم

و  يستازگار  ازمنتد ين يزياليت د مارانيببه همراه دارد.  مارانيب

 ييشناستا  .باشتند  يمت  يمتار يمختلف ب يها کنار آمدن با جنبه

 يها يزير برنامه يبرا ياطلاعات با ارزش ،يسازگار يها روش

کترد   و بهبتود عمتل   يپزشك يها خاص و اراله مراقبت يدرمان

 [.10] کند يفراهم م يپزشك يها گروه

در رفتتار   يبنديکه بر پا يو عاطف يعوامل شناخت شناخت

و  يستازگار  ياستت و راهبردهتا   رگتذار يتا  ESRD مارانيب

هنوز بته عنتوان    يتيجمع يها با عوامل اجتماع رابطه آن نييتع

چالش بته مراقبتت جتامع از     ني. اباشد يچالش مطرح م کي

 [.11]دارد  يآنان بستگ يزندگ تيفيو بهبود ک ماريب

 ازمنديو ن شود يمحسوب م يکننده زندگ ديتهد ،يماريب نيا

. تترس و  باشتد  يمت  يبعد چند يبرنامه درمان نيو تدو يابيارز

 نياست، بنتابرا  ماريهمراه ب زيالياضطراب در هر لحظه از همود

و  يمتار يب ريست  هتا،  شيآزما جينتا ط،يبر اساس شرا ماريهر ب

دارد  ازيت ن يختصاصت ا يبه برنامه درمتان  يا نهيزم يها يماريب

 ايتت کننتتد، يرا رعايتتت نمتت ييغتتذا ميتتکتته ر  يبيمتتاران[. 12]

مقاومت  زياليدر مقابل د کنند، يداروهاشون را منظم استفاده نم

و   DVT،يتحرکت  ماننتد کتم   يدچار مشكلات متعدد کنند، يم

کته   شتود  يمت  جاديا يوبيسيكل مع شوند، يم يمتعاقبش آمبول

در حتال  [. 13] ديت نما يمت هتا را مختدوش    آن يزنتدگ  تيفيک

چتالش   اريبست  ه،يکل ييمبتلا به نارسا مارانيب تيريحاضر، مد

 نيت در ا يبتا برنامته درمتان    ماريب يو مستلزم سازگار زيبرانگ

امين نيروي ت نيچن . هم[14] باشد يم شرفتهيمخرب و پ يماريب

هتاي لازم، توستط    هتا و شايستتگي   انساني با وجتود ويگگتي  

يز هموديالريزان در اراله مراقبت  يران و برنامهسياستگزاران، مد

و  يا . نقش افراد حرفته [15]از اهميت اساسي برخوردار است 

 يو در زندگ يماريب نيبا ا يدر کمک به سازگار زيلايبخش د

 [.14] باشد يارزشمند م اريبس ها نهياز زم ياريها در بس آن

و  اميت ندارد، فاقتد الت  يجنبه بهبود ز،ياليجا که همود آن از

، [12] باشتد  يمت  متاران يب ياست، اما ضتامن زنتدگ   يشفابخش

برخوردار است.  ياديز تياز اهم ESRD با يسازگار نيبنابرا

کنتار   يهتا  وهيو شت  ياست که بر چگتونگ  ينديفرآ يسازگار

 رييتغ اعثب ي. سازگارکند يم ديزا تاک آمدن فرد با عوامل تنش

زا و حفظ تعادل و  نشت يها تيافراد در موقع يدر سبک زندگ

 يهتا  جنبته  يو دارا شتود  يم شيازهاين نيفرد در تام ييتوانا

 [.13]است  يو اجتماع يروان ،يجسم

 رشيچتتالش در پتتذ نيتتيکتته بتتا هتتد  تب يا مطالعتته در

 هتا  افتته يانجتام شتد.    اي نهيزم هينظر يفيبه روش ک زياليهمود

 رشيپتتذ"بتتا طبقتتات  زياليت همود رشيشتامل چتتالش در پتتذ 

)با اجبار، بنا بر تجربه و استتدلال و بنتابر    زياليضرورت همود

 زياليت ضترورت همود  رشيعدم پتذ "و  "(يهنجارهاي اجتماع

 دنديرس جهينت نيبه ا نيبود. محقق "(يو عمل يذهن رت)به صو

بتا   زياليت همود رشيدر مورد پذ زياليکه افراد در گذار به همود

 [.12]اند  چالش مواجه

Lin ( در 2015و همكاران )كترد يبتا رو  يفيمطالعه ک کي 

در  ياجتمتاع  يروان يسازگار نديفرآ نييبه تب يا نهيزم يتئور

مطالعه آنتان   جيپرداختند، نتا زياليتحت درمان با همود مارانيب

 يدر زندگ يسازگار" نديفرآ نيدر ا ينشان داد که مفهوم اصل

بتا   يدر زنتدگ  يارچهار طبقته ستازگ   باشد، يم "زياليبا همود

از "، "يويکل يايدر دن تيمحدود"، "لغزش"شامل  زياليهمود
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نتد  رو کيت گرفتتار شتدن در   "، و "دست دادن کنتترل ختود  

بته   ماران،يدرک بهتر تجارب ب افتنديدر نيبود. محقق "انيپا يب

به اراله بهتر  ز،ياليتحت درمان با همود مارانيب ازيمنظور رفع ن

 [.12] شود يمنجر م انها توسط پرستار مراقبت

و  استت يپو نتد يفرآ کيت متزمن   يها يماريبا ب يسازگار

 يو شتناخت  يجستمان  يسطح ستازگار  شيافزا قياز طر ماريب

امر هد   نيکند، که ا دايدست پ يبه خود کنترل تواند يخود، م

[. 19] شتود  يمزمن محسوب مت  يها يماريب تيريدر مد يينها

 متاران يدر مطالعات مربوط بته تجتارب ب   يرو يمدل سازگار

و حفتظ   يمتار يبهتتر بتا ب   يبه منظتور ستازگار   ،يزياليدهمو

 راتييت بتا توجته بته تغ    [.9] باشتد  يمطرح مت  مارانيب يسلامت

 ،يو اجتماع يمعنو ،يروان ،يجسمان يها نهيکه در زم يا عمده

 تيت اهم شتود،  يمت  جتاد يو درمان آن ا ESRD  يماريتوسط ب

 باشتد  يمشخص مت  ESRD در يرو ياستفاده از مدل سازگار

بهبتود   يبترا  يپرستتار  يهتا  متدل در مراقبتت   نيا[. 20،21]

(، ي)جستم  کيت ولو يزيسازگارانه در چهتار بعتد ف   يها پاسخ

. کنتد  يکمک م ي/ وابستگنقش و استقلال يفايدرک از خود، ا

 يهتا  محترک  قيت دق ييمدل به شناستا  نياستفاده از ا نيچن هم

 انهناسازگار يرفتارها جاديکه سبب ا گردد، يناشناخته منجر م

 يالگتو  کيت تا  کند، يو به پرستار کمک م شوند يم مارانيدر ب

 [.22] دينما يو طراح نييتب مار،يب يرا برا حيصح يمراقبت

کته استتفاده از متدل     دهتد  يبر مطالعات نشان مت  يمرور

 تيت از ضترورت و اهم   ESRD متاران يدر ب يرو يستازگار 

بتتته روش Scaife (2003 ) .برختتتوردار استتتت ييبتتتالا

و تحتت   ESRD مبتتلا بته   متار يتجارب پتنج ب  ،يشناس داريپد

و  "رشيپذ" ياصل هينمود. درون ما نييرا تب زياليدرمان همود

مشارکت "و  "يخانوادگ يزندگ"، "مثبت دازان چشم"سه طبقه 

 يرو يبر استفاده از مدل ستازگار  يانتزاع شد، و "در مراقبت

 Hatthakit و Bayhakki [9]نمتود   ديت تاک متاران يب نيت ا يبرا

 يتجتارب زنتدگ   نيتي مطالعته متاستنتز در تب   کيدر  (2012)

 متاران يب نيت : استند ينو يمت  زياليو تحت همود ESRD مارانيب

را  يو ارتبتاط  يشتناخت  روان ،يجستم  راتييت تغ تممكن است 

در  يجستم  تيمحتدود "مطالعته   هيما تجربه کنند. چهار درون

بته   يوابستتگ "، "يو عاطف يروان ياحساس ناراحت"، "يزندگ

 [.23]بتود   "بتا مشتكلات   ييارويت رو"، و "زياليهمود نيماش

Parvan  ( معتقدنتد 2015و همكتاران ) متاران يجتا کته ب   از آن 

مختلتف   يهتا  مقابله و کنار آمدن با جنبه ازمندين يزياليهمود

 ،يستازگار  يهتا  روش نيتي تب نيخود هستتند، بنتابرا   يماريب

خاص و اراله  يدرمان يها يزير برنامه يبرا يارزشاطلاعات با

فتراهم   يپزشتك  يها ميکرد ت و بهبود عمل يپزشك يها مراقبت

( معتقدنتتد در 2010و همكتتاران ) يعستتگر [.10] کنتتد يمتت

مراقبت بهداشتتي، پرستتاران نقتش اساستي را در      هاي مسيست

زي جهتت ستازگاري بتا مشتكلات     کمک به بيماران هموديالي

 [.24]دارند 

Tu ( م2014و همكاران )حاصتل از   يهتا  افتته ي سندينو ي

 يبترا  زياليت و تحتت همود  ESRD متاران يدر ب يفيمطالعات ک

را ارالته   قيت اطلاعتات دق  ،يبهداشتت  يهتا  متخصصان مراقبت

توستعه   يبترا  ت،يت اولو يهتا  حتوزه  ييو بته شناستا   کنتد  يم

 Al و Ahmad [.25] منجتر خواهتد شتد    نتده يمداخلات در آ

Nazly (2015) زا و  عوامتتل استتترس  نيتتيمعتقدنتتد تب زيتتن

، بته  ESRD مبتتلا بته   مارانياستفاده شده توسط ب يراهبردها

 يابيجهت دست ،يبهداشت يها مراقبتدهندگان  پرستاران و اراله

مراقبت  يزير و برنامه مارانيب نيا تيتر از وضع به درک روشن

 [.2] کند يموسسه کمک م يمو ر برا

در مطالعتات،   يپرستتار  يهتا  هيت استفاده از نظر نيچن هم

 يستازمانده  ،يپرستتار  يها هيبه نظر ياعتباربخش يتلاش برا

و در [ 22] شتود  يدانش محسوب م ديو تول ياقدامات پرستار

 يستازگار  يالگتو  سته يمقا ،ينفرولو  يو پرستار ينيطب بال

 كتا يآمر يانجمتن پرستتاران نفرولتو     يبا استانداردها ،يرو

(ANNA) مهتم و   يهتا  جنبته  يالگتو دارا  نيت نشان داده که ا

 [.23]باشد  يم يتر شيب يليتكم

 يدر ارتقتا  ستازگار   يجا که پرستاران، نقتش مهمت   آن از

 کيت به عنوان  يپرستار گر،يد يدارند. از سو ESRD مارانيب

 ازيت ن يمفهتوم  يراهنما کيبه  ز،يخود ن شرفتيپ يحرفه، برا

درک درست از مشكلات  نهيدارد، تا بتواند کار خود را، در زم

متاران  يب يلازم بترا  يهتا  اهتدا  و مراقبتت   ط،يمحت  ماران،يب
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در مراحل  ،يپرستار نديتوسعه فرآ نيچن . همدينما يسازمانده

اهدا ،  ،يپرستار صيها، تشخ محرک يرفتارها، بررس يابيارز

مراقبت  کيبه  نديفرآ نيو ا رديگ يصورت م يابيمداخله و ارز

بتتا  متتارانيب يمنتتد در جهتتت ستتازگار   نظتتام يپرستتتار

هتا،   آن ينيبتال  تيشده، به واستطه وضتع   جاديا يها تيمحدود

انتظار داشت که با به کتار   توان يم نيبنابرا[. 20] کند يکمک م

 متاران يدر ب يستازگار  يرفتارهتا  ،يرو يمراقبت يبردن الگو

را  يمتار ياز ب ينمود و عوارض ناشت  نييرا تب زياليتحت همود

 نيتي مطالعته بتا هتد  تب    نيلذا ا[. 19]کاهش داد  مارانيدر ب

 يبر اساس مدل سازگار زياليدتحت همو مارانيدر ب يسازگار

 .انجام شد يرو

 

 هامواد و روش
مرسوم استفاده شد.  يمحتوا ليدر اين مطالعه از روش تحل

وردن تحليل محتواي مرسوم روشي مناسب بتراي بته دستت آ   

هاي متني جهت ايجاد دانتش، بيتنش    نتايج معتبر و پايا از داده

کترد استت    جديد، اراله حقايق و راهنماي عملتي بتراي عمتل   

بتر   يمطالعه، مبتنت  نيا يكيتئور افتهي چارچوب سازمان[. 22]

 [.22] باشد يم يرو يمدل سازگار

کميتته اختلاد دانشتگاه     هيدييانجام مطالعه حاضر تا يبرا

بتته شتتماره  4/09/1393 خيعلتتوم پزشتتكي ستتمنان در تتتار

اخذ شتد. قبتل از شتروع کتار ابتتدا موافقتت        529209/93

ر کننتدگان د  مربوطه کسب شد و سپس بته مشتارکت   نيمسئول

از محرمانه بودن اطلاعات و حق  نانياطم ق،يهد  تحق ي باره

داده شتد و   حيخترو  از مطالعته، توضت    ايت  شترکت ها در  آن

. در ايتن مطالعته کته در    ديآگاهانه از آنان کسب گرد تيرضا

 زياليت انجتام شتد، محتيط پتگوهش، بختش همود      1394سال 

)ره( گرمستار   ينت يکو ر شهر سمنان و امام خم يها مارستانيب

اليز تحت درمان بتا هموديت   مارانيبودند، جامعه مورد بررسي ب

هتا، متدل    در آن زياليت همود ي بودند، که بتا توجته بته تجربته    

درک از خود،  ،يجسمو چهار مفهوم آن )ابعاد  يرو يسازگار

قترار گرفتنتد.    يمتقابل( متورد بررست   ينقش و وابستگ يفايا

دارا  ،يکتبت  تياشتتن رضتا  ورود به مطالعه شتامل د  يارهايمع

طبتق پرونتده    ESRD صيستال، تشتخ   20تتا   40بودن سن 

سه بار  يا حداقل هفته زياليتحت درمان با همود مار،يب يپزشك

حتداقل بته متدت شتش متاه بتود.        زياليو داشتن سابقه همود

 ،يجستمان  تيت دارا بودن معلول زيخرو  از مطالعه ن يارهايمع

به مواد مخدر، ابتلا به سترطان، اختتلال    ادياعت ،ياختلال روان

شتود،   ستب ارتباط منا يکه مانع برقرار ييناياختلال ب ،ييشنوا

انجتام عمتل    ر،يت ماه اخ 3 يزا ط استرس داديداشتن تجربه رو

 متار يفتوت ب  ايت و  تيانجام مطالعه، عدم رضا نيح هيکل ونديپ

 يستازگار  ينامته استتاندارد الگتو    پرسش ليبود. قبل از تكم

اهتدا    انيت و ضتمن ب  شتد  يارتباط برقرار مت  مارانيبا ب يرو

. شتد  يداده مت  ستخ پا زيت هتا ن  آن يمطالعه، به سوالات مقتدمات 

 هدفمنتتد رييتتگ کننتتدگان بتته صتتورت نمونتته    مشتتارکت

(Purposeful)به  لياز موضوع و تما يکه تجربه غن ي، از افراد

شدند. با توجه به اصتل  ا داشتند، انتخاب مشارکت در مطالعه ر

 ،يريت گ در امتر نمونته   (Maximum Variation) حداکثر تنوع

که از نظر سن، متدت ابتتلا،    زياليتحت درمان با همود مارانيب

قترار داشتتند و در    يدر درجات مختلفت  يماريشدت و علت ب

کننتدگان در   مشتارکت  شتدند،  يمت  زياليت مختلتف د  يها فتيش

کننتدگان   كيل دادند. اطلاعات فتردي مشتارکت  پگوهش را تش

شامل سن، جنس، تحصيلات، شتغل، وضتعيت تاهتل، متدت     

گذشت،  بت  مي ليززماني که از شروع بيماري و نياز به هموديا

 .افتيها و طبقات ادامه  تا زمان اشباع داده يريگ . نمونهديگرد

نامته آگاهانته و کتبتي از     از کسب موافقت و رضايت پس

به حها به صتورت فتردي متورد مصتا     کنندگان، نمونه مشارکت

 مته ينهتا از مصتاحبه    آوري داده عميق قرار گرفتند. براي جمع

ها استفاده شد.  نوشته هاي عرصه و دست ساختارمند، يادداشت

 ودياليزدر بيماران تحت هم يمحور سئوالات مصاحبه، سازگار

صتحبت   زياليلطفا در مورد همود"ها با سؤال باز  بود. مصاحبه

آغتاز   "د؟يروبرو هستت  زياليدر همود يبا چه مشكلات"، "کنيد

ننتتده بتتر استتاس اطلاعتتاتي کتته  ک شتتد. ستتئوالات پيگيتتري 

ر شتدن مفهتوم   ت کردند، جهت روشن کنندگان ارايه مي مشارکت

ماننتد   وشتي . از ستئوالات کا ديت گرد مورد مطالعه مطترح متي  

د، بتراي  تر توضيح بدهيد؟ يتا يتک مثتال بزنيت     توانيد بيش مي
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تيابي بته اطلاعتات   ه منظتور دست  کنندگان و ب تشويق مشارکت

 يها به روش تحليل محتوا داده ليشد. تحل تر استفاده مي عميق

شامل Lundman  و  Granheimو بر اساس پنج گام يقرارداد

از انجتام هتر    بعتد مكتوب کردن کل مصتاحبه بلافاصتله    -1

خواندن کل متن مصاحبه براي  -2، (Transcribing) مصاحبه

 ييواحدهاي معنتا  نييو تعاز محتواي آن  يبه درک کل دنيرس

نمتتودن  يانتزاعتت -3، (Meaning units) هيتتو کتتدهاي اول

 -4، (Abstracting) هيتت اول يو کتتدها ييمعنتتا  يواحتتدها

 Sorting) تتر  عمشابه در طبقات جتام  هيبندي کدهاي اول طبقه

codes)  هتا  محتواي نهفته در داده نييتع -5و (Formulating 

themes)  [.22]صورت گرفت 

بود. محل انجتام   ريمتغ قهيدق 45تا  30ها از  مصاحبه زمان

کننتدگان در زمتان    بود و مشارکت زياليها بخش همود مصاحبه

 ني)عتتوارض حتت يكتتيزيف طيانجتتام مصتتاحبه از لحتتا  شتترا

آوري  بودند. جمتع  شيو نور در آسا هي(، دما، بو، تهوزياليهمود

بته   ها ادهد ليگرفت. تحل زمان صورت مي ز اطلاعات همو آنالي

به  مارانيب يها مرسوم و بر اساس پاسخ يروش تحليل محتوا

در چهتار بعتد    يرو يستازگار  ينامته الگتو   سوالات پرسش

( ي/ وابستتگ نقتش و استتقلال   يفتا يدرک از خود، ا ،ي)جسم

 .انجام شد

( از معيارهاي Rigourها ) منظور تعيين اعتباربخشي داده به

. درگيتتتري [29] شتتتد( استتتتفاده 1925و گوبتتتا ) نكلنيتتتل

کت (، مشتار Prolonged Engagement) نيمدت محقق طولاني

اطلاعات و  قيکنندگان، با تلف کافي و تعامل مناسب با مشارکت

(، به Member Checkکنندگان ) ها توسط مشارکت داده يبررس

( کمتک کترد. اطمينتان    Credibilityها ) افزايش مقبوليت داده

(Dependabilityيا  بات يافته ) نويستي در استرع    ا نستخه ها ب

( و مطالعه External Checkوقت، استفاده از نظرات همكاران )

 Time. از تلفيتق زمتاني )  ديت هتا فتراهم گرد   مجدد کتل داده 

Triangulationگيري استتفاده   کنندگان با تنوع نمونه ( و شرکت

هتا   فتزوده و بته تاييدپتذيري داده   هتا را ا  شد کته اعتبتار داده  

(Confirmability )تأييتد   -چنين قابليت تعيتين  منجر شد. هم

هتا   مايته  توافق روي کدها و درون ن،يطرفي محقق با رعايت بي

( يتا  Transferabilityمورد تأييد قرار گرفت. قابليتت انتقتال )  

هتاي مستتقيم و    ( از طريق ارايه نقل قولFittingnessتناسب )

 ديهتاي علمتي بتا استات     ها و مشتاوره  ها، تبيين غني داده مثال

 [.30]پذير گرديد  نظر امكان صاحب

 

 نتايج
کت داشتند. مشار زياليتحت همود ماريب 13مطالعه  نيدر ا

سال  52 يسن نيانگي، با م40-25ها  حداقل و حداکثر سن آن

 12مطالعه شرکت کردنتد.   نيزن در در ا 10شش مرد و بود. 

مطلقه بودند. از  نفر کينفر متاهل، سه نفر همسر فوت کرده و 

دو نفتر   ،ييشش نفتر ابتتدا   سواد، ينفر ب چهار لات،ينظر تحص

 کيت دار،  نفر متوسطه بودند. هشت نفر خانته  و چهار ييراهنما

نفتر   کيت ، ر نفر بازنشستته، دو نفتر شتغل آزاد   چها كار،ينفر ب

 نيانگيت متاه و م  3-102 زياليت کارمند بودند. مدت زمان همود

 1متاه بتود. جتدول     50 متاران يب نيت ا زياليمدت درمان همود

 .دهد يرا نشان م نکنندگا مشارکت کيمشخصات دموگراف

کد به دستت آمتد کته بتا      25ها در مجموع  داده لياز تحل

مواجهه " ياصل هيمداوم و ادغام طبقات چهار درون ما سهيمقا

 يناتوان"، "شده فيدرک از خود تضع"، "يجسم يها با چالش

 ديتتانتتتزاع گرد "همنفعلانتت يوابستتتگ"و  "نقتتش يفتتايدر ا

 (. 2)جدول

کنندگان به صتورت   مشارکت

 يبته خصتوص پتوک    يروزمره با تجربه مشكلات متعدد جسم

درد، ضتعف و اسپاستم   از پتا درد و کمتر   تياستخوان با شتكا 

مشكلات  ،يو عصب يحس ،ياختلالات قلب ،يخواب يب ،يعضلان

 روبرو بودند.  عاتيو اختلال در تعادل ما يدفع ،يگوارش

: ديت گو يمت  نته يزم نيت ساله در ا 33 يخانم 2کننده  شرکت

 ."کنم يعطش م اديچشمم تاره و ز"

: ديت گو يبتاره مت   نيت ساله در ا 53 يخانم15کننده  شرکت

 . "تپش قلب دارم"

: ديت گو يمت  نته يزم نيت ستاله در ا  33 ييآقا 2کننده  شرکت

 ."نهيسرم سنگ کنم ياحساس م"

 شده فياز خود تضع درک
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به  ،يماريبه دنبال ب ها تيکنندگان با تجربه محدود مشارکت

 يکه نسبت به گذشتته عتارض شتده بتود، آگتاه      ييها تفاوت

به صورت خشتم، تجربته    راتييتغ نيها به ا داشتند، واکنش آن

 توام بود. هياحساسات با گر هيتخل يو حت يدرماندگ

 :ديت گو يبتاره مت   نيت ستاله در ا  52 يخانم 3کننده  شرکت

 ينجتور يچرا من ا گميو خشک شده و با خودم م اهيپاهام س"

 .  "شدم

: ديت گو يمت  نهيزم نيساله در ا 40 يخانم 14کننده  شرکت

هتم   هيت همتراش گر  يولت  گم،يام م دلم رو به خانواده يحرفا"

 ."كنميم

 جتاد يباعتث ا  ،يمتار يب نيبه ا ابتلا

 يآنان شده بود، بته خصتوص بترا    فيدر انجام وظا يمشكلات

 يها شده بود، ول آن يدر ادامه مشاغل قبل يمردان باعث ناتوان

 . سازند يها م چالش نيکه با ا کردند يم انيب مارانيب

: ديت گو يمت  نهيزم نيساله در ا 40 يخانم 14کننده  شرکت

کته   ياون طتور  يولت  دم،يت خونه رو خودم انجتام م  يکارها"

 ."ستمين يو الان از کارام راض تونم يدوست دارم، مثل قبل، نم

از ": ديت گو يباره م نيساله در ا 40 ييآقا 13کننده  شرکت

تتو خونته    كتار يشدم، کارم رو از دست دادم و ب ضيمر يوقت

 ."نشستم

: ديت گو يمت  نته يزم نيساله در ا 31 ييآقا 12کننده  شرکت

جتز  ستاختن    يا چتاره حمتل کتردم و   رو تا الان ت ميضيمر"

 ."باهاش ندارم

و اختلالات تتوام بتا آن    يماريب تجربه

 حيرا تترج  يريت گ و گوشه يانزواطلب مارانيباعث شده بود که ب

 يها روابط ختود بتا اعضتا    موارد آن يدر برخ يحت دادند، يم

معتقتد   متاران ياز ب يخانواده را هم محدود کرده بودنتد. برخت  

هتا   بستتگان بته خصتوص فرزندانشتان بته آن      ديت بودند که با

 بكنند.  يتر شيب يدگيرس

: ديت گو يبتاره مت   نيت ستاله در ا  52 يختانم 1کننده  شرکت

بهتم   انميت شتدم، اطراف  ضيمتر  ياز وقتت  کتنم  ياحساس مت ""

 . "كننيم يتوجه يب

مسالل  ز،ياليتحت همود مارانيمشكلات ب نيتر از مهم يكي

 نيت ستاله در ا  40 ييآقتا  13کننده  شرکت بود. ها آن ياقتصاد

 يولت  كنن،يبهمون کمک م لاميامداد و فام تهيکم": ديگو يباره م

 ."آد يبهمون فشار م يليبازم خ
 

 ک مشارکت کنندگاني: مشخصات دموگراف1جدول 

 نيانگيم حداقل -حداکثر  مشارکت کنندگان

 52  40-25 سن

  زن 10مرد و  3 جنس

  متوسطه 4، ييراهنما 2، ييابتدا 3سواد، يب 4 لاتيتحص

  کارمند 1شغل آزاد ،  2بازنشسته،  4کار، يب 1خانه دار،  2 شغل

 ماه 50 ماه  3-102 زياليمدت د

  ک مطلقهيهمسر فوت کرده و  3متاهل، 12 تاهل

 

 زياليمشارکت کنندگان تحت همود يها رطبقات، کدها و گفتهي، طبقات، زياصل يهاهي. درون ما2جدول 

 مشارکت کنندگان يگفته ها کدها ر طبقهيز طبقه هيدرون ما

مواجهه با 

 يچالش ها

 يجسم

 يجسم
ت و يفعال

 تحرک

ضعف  -کمر درد  -پا درد،  -استخوان،  يپوک -

 يو اسپاسم عضلان

تونم انجام بدم، چون ضعف يخونه را نم يکارها"

 يشم و پوک يحال و خسته م يعضلات پا دارم و زود ب

برم منو  ييتونم جاياده هم نميد هم دارم، پياستخوان شد

 (2.)"برنيلچر ميبا و
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 مشارکت کنندگان يگفته ها کدها ر طبقهيز طبقه هيدرون ما

 يخوابيب  -،  يحاليضعف و ب -، يخستگ - استراحت
ساعت از  2خوابم و هر يساعت م 3 يال 5ها شب"

 (11.)"پرميخواب م

 هيتغذ
 تهوع -نفخ شكم،   -سو  هاضمه،  -

 کاهش وزن -، ييکم اشتها -

ده و اشتهام به غذا يکنه، دهانم بو مياد نفخ ميشكمم ز"

 (10.)"کمه

 محافظت
 -خارش ،  -به عرود ،  يابيمشكل در دست -

 پوست يزيرو پوسته يخشك

ستولم از کار افتاد، شالدون گذاشتم، اون يش، فيماه پ 3"

 (4.)"گرفت بگذارمد برم يهم خراب شد، با

 حواس
اختلال  -ها، گزگز اندام -ها، داغ شدن اندام-

 ديد يتار -، يحس

 (10.)"تو پاهام دارم ياديز يگزگز و خواب رفتگ"

و گزگز  يحسيستول داره، حالت بيدستم که ف"

 (1.)"داره

 بوستي -،  يآنور - دفع

 (3.)"کنميادرار م يكبار کميروز  4ا ي 3"

-يک بار مدفوع ميروز  4ا ي 3بوست دارم و هر ي"

 (1.)"کنم

 گردش خون
 -نفس،  يتنگ -تپش قلب،  -فشارخون بالا، -

 هاسرد شدن اندام

شه و فشار خون هم يسرد م يليدست و پاهام خ"

 (3.)"دارم

 

عات و يما

 هاتيالكترول

عدم  -، يخونکم -ها و صورت، ادم اندام -

عطش،  -عات، يمصر  مات در يت محدوديرعا

، يپرکالميها -ز، ياليافت فشار خون بعد از د -

 يپوکلسميه -

وان آب هم يتا ل 10در روز  يتونم آب نخورم، گاهينم"

 (4.)"خورميم

 کينرولو 

 بودن، يعصب -، يحوصلگيب -سردرد ،  -

 عدم تعادل، -جه، يسرگ -

 زياليبعد از د يخواب آلودگ -

ها موقع خواب شم، ... شبيخواب آلود مز ياليبعد از د"

 (3.)"جه دارميسرگ

حوصله  يب يليکنه ... و خيز سرم درد ميالير ديز"

 (5.)"شدم

ره و انگار تعادل يج ميشم، سرم گياز جام بلند م يوقت"

 (3.)"ندارم

 زيغدد درون ر
 ابتيد -

 يل جنسيکم شدن م -

 (2. )"ابت دارميشه، ديسال م 10"

السه شدم و به خاطر لوپوس، يساله بودم که  30"

 (9.)"ف شديهام ضعتخمدان

درک از خود 

 ف شدهيتضع

درک از 

 خود

 ينيخود ع

 (،ي)خود جسم

ها و جلسات مكرر و تياز محدود يخستگ -

 يتجربه ضعف بدن -ز ،  ياليد يطولان

 نيريدرک تفاوت داشتن با سا -

 (2.)"ف شدهيضع يليبدنم خ"

نم عوض يسد، شكل قفسهياستخوان شد يرمبه خاطر ن"

ر شكل ييهام تغشدم و ناخن ينه کبوتريشده، س

 (12.)"داده

 يخود ذهن
 ت ناخواستهيانيعصب -ت، يزار از حساسيب -

 ابراز مشكلات و احساسات خود -

تونستم مشكلات و يشدم، ميم يتر عصبکاش کم يا"

 (11.)"زميخودم نر يبزنم و تو يحرفام رو به کس

 يخود شخص

 يديناام -، ينگريمنف -ت، يعصبان -

 احساس عجز -، يقراريب -،يدرماندگ -

 ييه کردن در تنهايگر -

-يو ب يتابيشه اضطراب و دلشوره دارم، تو خونه بيهم"

 (3.)"آدياشكم نم يکنم، وليم يقرار

دارم و يها تا صبح بم ندارم، شبيتو زندگ يديچ اميه"

 (2.)"کنميدرد و دل مبا خدا 
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 مشارکت کنندگان يگفته ها کدها ر طبقهيز طبقه هيدرون ما

 خوردند.يرا م يحسرت گذشته و سلامت - آلدهيخود ا
خورم، کاش سالم بودم و يم رو ميحسرت سلامت يليخ"

 (3.)"کردميکارهام رو خودم م

 د به خداونديام -نذر، -دعا، -توکل به خدا ، - يخود معنو
کنم که ياد ميبه خدا توکل کردم و دعا و نذر هم ز"

 (15.)"بشمخوب 

 ياخلاق يهات ارزشيبه رعا يبنديپا - يخود اخلاق

بت هم يکردم دروغ نگم و غ يم سعيشه تو زندگيهم"

 (2.)"تهمت نزنم يا به کسينكنم 

 (15.)"ستم ين ياهل حسادت و چشم و هم چشم"

در  يناتوان

 نقش يفايا
 نقش يفايا

خود در رابطه 

 گرانيبا د

 خانواده يکم شدن روابط با اعضا -

 ينينشگوشه -ت، يعصبان -

 يعصبان يشم، وقتيم يک زود عصبانيکوچ يزايسر چ"

 (14.)"کنمياد ميشم، داد و فريم

 هينقش اول
 يو منزل، ناتوان يشخص يدر انجام کارها يناتوان

 انيدر مطالعه کردن، داشتن توقع بالا از اطراف

تو حمام رفتن  يکنم، وليم رو خودم ميشخص يکارا"

ترسم تو حموم حالم بد يد دخترم کمكم کنه، چون ميبا

 (9.)"بشه

 هينقش  انو
 از دست دادن شغل

 ياختلال در نقش همسر

ه خونه يم، تو يستيمن و شوهرم اصلا با هم خوب ن"

زنه ياز صبح تا شب، با من حر  نم يم، وليکنيم يزندگ

تر اوقات با شيبرون، يره بيزاره و ميا همش تنهام، مي

 (10. )"ميهم قهر

 هينقش  الث
 يعملكرد يناتوان

 آن يامدهايو پ يماريرش بيدر پذ يسخت

تونستم يم و عوارض مختلفش رو نميماريل، بياوا"

 (11.)"بهش عادت کردم يتحمل کنم، برام سخت بود، ول

 يوابستگ

 منفعلانه

استقلال 

 ي/وابستگ

 ن مهميريسا

 طرد شدن -، يصحبتکم -،  يانزوا طلب -

 کم شدن رفت و آمدها -

 خانواده ينامناسب با اعضا رابطه -

-يانم بهم بيض شدم، اطرافيمر يکنم از وقتياحساس م"

 (1.)"کننيم يتوجه

 (13.)"تر به من سر بزننشيهام توقع دارم، باز بچه"

ستم يس

 يتيحما
 يمشكلات اقتصاد -

بازم  يکنن، وليلام بهمون کمک ميته امداد و فاميکم"

 (13.)"آديبهمون فشار م يليخ

 

 گيريبحث و نتيجه
بتا   يموجتود در ستازگار   يهتا  مطالعه چتالش  نيا جينتا

که  ينمود، به نحو نييرا تب زياليتحت همود مارانيدر ب يماريب

را بته   يرو يمسالل و مشكلات در ابعاد مختلف مدل سازگار

 درک و تجربه کرده بودند، نشان داد.  مارانيکه ب ينحو

 يهتا  هيت ما از درون يكت ي يجستم  يهتا  با چالش مواجهه

و همكاران  Flytheبود.  ESRDمبتلا به  مارانيدر ب يسازگار

تحت درمتان   مارانيدر ب يعلالم جسم سندينو يم زي( ن2015)

 يزنتدگ  تيت فيدر ک يهستند و نقش مهمت  عيشا اريبس زياليبا د

  [.31] مرتبط با سلامت دارد

زا،  استرس تيموقع کيفرد در  يا مقابله يراهبردها نييتب

 ياهدا  درمتان و نظتارت بتر ا ترات درمتان      نييبه منظور تع

 نيت : استند ينو ي( م2014و همكاران ) Tuباشد.  ديمف تواند يم

از  يستطوح بتالاتر   ،ينسبت به مطالعات قبل ماران،يگروه از ب

 نيتر شيکه ب يلاسترس را تجربه کرده بودند. سه مورد از عوام

 عتات، يما تيرا به همراه داشتت، شتامل محتدود    ييزا استرس

عوامل  مارانيب نيبودند. در ا يو خستگ ييمواد غذا تيمحدود

 ياجتمتاع  ياز مشكلات روانت  شيب ،يكيولو يزيف يزا استرس

گترا   مشتكل  يا مقابلته  يهتا  استفاده از روشو  باشد يمطرح م

کته   يدر حتال [. 25] شتود  ياستتفاده مت   متدار  جتان ياز ه شيب

Gurkan ( معتقدند ب2015و همكاران )متاران ي ESRD   تحتت

استفاده  ياضطراب و افسردگ يا مقابله يها از روش زياليهمود
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 ونتد يتحتت پ  متاران ينسبت به ب ماران،يب نيا نيچن . همکنند يم

 [.32] کننتد  يتر استتفاده مت   کم يکاربرد يها ياز استراتگ ه،يکل

 ز،ياليت تحت درمان همود ماراني: در بسندينو يم نيچن ها هم آن

 يا مقابلته  يهتا  ياستفاده از استراتگ ،يونديپ مارانينسبت به ب

Krueger  (2009 )[.32] باشتد  يمت  تتر  شيبت  ،يکترد  رعمليغ

 يهتا  غ، کرامت  افت فشار، تهوع، استتفرا  ،ي: ناراحتسدينو يم

از مشتكلات   يسردرد، از دستت دادن قتوام عضتلان    ،يعضلان

 ،يمشتكلات متال   نيچنت  هتم  باشد، يم ESRD مارانيب يجسم

و اضتطراب   يافستردگ  ،يخانوادگ تيمشكلات مربوط به حما

و  Frazão [.33] کنند يعمل م مارانيب نيدر ا يبه عنوان موانع

 يدر مطالعته ختود مشتكلات ستازگار     زي( ن2014همكاران )

کردنتتد کتته شتتامل  نيتتيتب يرا بتتر استتاس متتدل رو متتارانيب

اختتتلال در تحتترک،  ت،يتتعتتدم تحمتتل فعال دم،ا ،يپرکتتالميها

 ،يپوستت  تياختلال در تمام ،يخواب يب د،يد يتار ،يپوکلسميه

بدن خود، اختتلال   دنيد فيضع ن،يياعتماد به نفس پا بوست،ي

اقبتت از ختود   و اختلال در مر هيسو  تغذ ،يکرد جنس در عمل

 [.20]بود 

 يسازگار يها هيما از درون يكيشده  فياز خود تضع درک

به درک از خود  مارانيبود. پاسخ ب ESRDمبتلا به  مارانيدر ب

کتردن بتود.    هيغم، اندوه و گر ،يبه صورت ابراز نگران تر شيب

Parvan ( م2015و همكاران )بته   يجسم ي: وابستگسندينو ي

در  رييت تغ ،يكت يزيکترد ف  در عمل تيمحدود ز،ياليهمود نيماش

در  تيمحتدود  ،ياز دست دادن اشتها و انتر   ،يکرد جنس عمل

داروها از  يبالا ريمصر  مقاد عات،يو مصر  ما ييغذا مير 

جهتت   اديت و صر  مدت زمتان ز  ؛يجسم يزا عوامل استرس

درک  نهيدر زم راتييدرمان، از دست دادن شغل و استقلال، تغ

در  يروانت  يزا مترگ، از عوامتل استترس   از خود و تترس از  

 انيو شاهقول يدهكرد[. 10]باشند  يم زياليتحت همود مارانيب

و  يمتار يب ي: به منظور کاهش فشارهاسندينو يم زي( ن2013)

آنتان،   يو کارآمتد  يزندگ تيفيسلامت روان، ک جيدرمان، ترو

Al Nazly (2015 )و  Ahmad [.34]در نظتتر گرفتتته شتتود  

نمتتره  نيانگيتتم ز،ياليتتتحتتت همود متتاراني: در بستتندينو يمتت

 يزا نستبت بته عوامتل استترس     ياجتمتاع  يروان يها ترساس

توجه بته مشتكلات    ديبا ني. بنابراباشد يبالاتر م يكيولو يزيف

متمرکتز شتود و بته     زياليت تحت همود مارانيب ياجتماع يروان

جهتت کتاهش    يا مقابلته  يها يدر استفاده از استراتگ مارانيب

 [.2]زا کمک شود  عوامل استرس

در  يستازگار  يهتا  هيت ما از درون يكينقش  يفايدر ا يناتوان

بود. در دو مطالعته بتراز و همكتاران     ESRDمبتلا به  مارانيب

بته وجتود    بيبه ترت زي( ن2010و همكاران ) يبي( و ط2003)

 متاران يدر ب يعتاطف  طهيو ح يكيزينقش ف يفايدر ا يمشكلات

و  Al Nazly [.35،33]استتت  دهيتتگرد ديتتتاک يزياليتتهمود

تجتارب   نيتي تب يبترا  يفيمطالعه ک کي( در 2013همكاران )

در  رييت تغ"مشترک  هيبه هفت درون ما زياليتحت همود مارانيب

علالتم مترتبط بته درد و    "، "زمان هدر رفتته "، "يزندگ وهيش

در اختتلال  "، "يو خانوادگ يياختلال در نقش زناشو"، "رنج

و  "زا عوامتل استترس   فيت تخف يهتا  محترک "، "يتعهد مذهب

 افتنديدست  "يدهندگان خدمات بهداشت اراله يبانيتجربه پشت"

را  ياز اختتلالات روانت   ياريبست  زياليت تحتت د  مارانيب [.32]

ها، بته   آموزش و اراله اطلاعات به آن ن،يبنابرا کنند، يتجربه م

روابط  نيچن هم ،يمناسب سازگار يها منظور استفاده از روش

 نيمستتمر و تتدو   يتمتاع اج يهتا  تيت مناسب، حما ياجتماع

از اختلالات  يريمناسب به منظور جلوگ يبهداشت يها استيس

 يضترور  متاران، يب يبانيو پشت ازياراله خدمات مورد ن ،يروان

 [.32] رسد يبه نظر م

در  يستازگار  يهتا  هيت ما از درون يكت يمنفعلانه  يوابستگ

( تحتت  2010) Smallبود. در مطالعه  ESRDمبتلا به  مارانيب

تحت  ESRD مارانيب دگاهياز د يزندگ تيفيتجارب ک"عنوان 

از دستت دادن استتقلال و   "چهار مضتمون   "زياليدرمان همود

احستاس  "، "در روابتط  تيمحتدود "، "ياريت اخت يها تيفعال

 تيمحتدود "و  "قابتل توجته و ضتعف    يكيولو يزيف راتييغت

نشتان داد کته    قيت تحق نيت ا يهتا  افتهي [.39]اع شد انتز "يمال

 يدگيرست  يبه خصوص فرزندانشان تقاضا انياز اطراف مارانيب

بته ابعتاد    ازيت ن زيت ( ن2015و همكتاران )  Lin دارند، يتر شيب

تحتتت  متتارانيدر ب يو عتتاطف يروانتت يهتتا مختلتتف مراقبتتت

درک  شيمطالعه به افزا نيا يها افتهيرا نشان دادند.  زياليهمود
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مراقبتت   رندگانيگ دگاهيمزمن، از د زياليهمود يتجارب درمان

 يازهتا يتجتارب، بتا توجته بته ن     ني. درک بهتر اکند يکمک م

 يپرستار يها به فراهم نمودن مراقبت ز،ياليتحت همود مارانيب

( 2011و همكتاران )  يعستگر  [.12] گردد يتر منجر م مناسب

 يمتار يب ديدرک تهد ،يا نهيزم يبه روش تئور يفيدر مطالعه ک

 ز،ياليت و همود يماريب رشيپذ ز،ياليو همود يماريو عوارض ب

 يبترا  ييهتا  به عنتوان گتذرگاه   يزندگ تيريو مد يخودباور

و فعتال را باعتث    يعتاد  يبه مرحله برگشت به زندگ دنيرس

 يعتوامل  نديفرآ نيو در ا ودندمطرح نم زياليبا همود يسازگار

اشتتغال،   ،ينت يد يباورها ،يتياز منابع حما نهيمانند استفاده به

هتا را در   ازدارنتده ب ايت هتا و   کننتده  لينقش تسه ،يمال تيوضع

 .[40]داشتند  زياليبا همود يسازگار

 ييشناستا  ماريب يها پاسخ ،يرو ياساس مدل سازگار بر

 ،يها و متداخلات پرستتار   محرک يکار دست قيشده و از طر

 جته يو در نت ابتد ي يمت  شيافزا مارانيسازگارانه در ب يها پاسخ

 ابتد ي يدستت مت   يبهتتر  يو روانت  يجسمان يبه سازگار ماريب

[19.] 

 مارانيدر ب يسازگار يها حاصل از مطالعه پاسخ يها افتهي

اين نمود. در  نييرا تب يبر اساس ابعاد مدل رو زياليتحت همود

 يهتا  مارستتان يب زياليت که در بخش همود يماريب 13پگوهش 

 زياليت )ره( گرمستار همود  ينت يکو ر شتهر ستمنان و امتام خم   

ها مربوط بته   افتهي نيمورد مطالعه قرار گرفتند، بنابرا شدند، يم

 باشتد،  يمراکتز و فرهنتآ آنتان مت     نيکننده و ا تعداد مشارکت

عتات کيفتي، معمتولاا قابليتت     مطتابق بتا ستاير مطال    نيچن هم

 اي توانتد زمينته   ه متي باشد. نتايج اين مطالع پذيري کم مي انتقال

هاي کمي و کيفي باشتد، در   براي انجام ساير مطالعات به روش

جهت غلبه بتر   يا مطالعات مداخله گردد اين راستا پيشنهاد مي

 متاران يب يبترا  ،يها و موانع در ابعاد مختلتف ستازگار   چالش

که تحتت درمتان    يمارانيب يو به خصوص برا ESRDمبتلا به 

اير محققين متورد بررستي قترار    توسط س باشند، يم زياليهمود

 .گيرد

 

 تشكر و قدردانی

نامه  انيو پا 324شماره  ياين مطالعه حاصل طرح پگوهش

 يپرستتتار گهيتتو يهتتا ارشتتد مراقبتتت يکارشناستت يدانشتتجو

لتوم  . از معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه عباشد يم

حمايت هاي اين طرح را مورد  پزشكي سمنان که اجرا و هزينه

 ينيالبت  قتات ياز واحد توسعه تحق شود، يم يقرار دادند، قدردان

 يکو ر دانشگاه علوم پزشك يو درمان يپگوهش ،يمراکز آموزش

 قتتاتي)ره( گرمستتار و مرکتتز تحق  ينتتيستتمنان و امتتام خم 

ستمنان   يراپزشكيو پ يدانشكده پرستار يپرستار يها مراقبت

و تشتكر   ريتقتد  قيت تحق نيت ا لاتيتسته  نيو تتام  دييبابت تا

و  ستتاران پر ز،ياليت ارجمنتد همود  مارانيچنين از ب هم شود، يم

بيمارستتان   زياليمراقبت ويگه همود يها محترم بخش نيمسئول

 يگتزار  کو ر ستمنان و امتام )ره( گرمستار صتميمانه ستپاس     

 .شود يم
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Introduction: Patients in end stage renal disease are at risk of numerous complications. To support 

patients in order to achieve adjustment, several models including the Roy adaptation model (RAM) have 
been suggested. The aim of this study was to determine adjustment in hemodialysis patients based on the 
RAM. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted in 2015 with conventional content 
analysis approach. Sampling was purposeful with maximum variation, 16 participants of hemodialysis 
patients referred to Imam Khomeini (RA) Garmsar and Semnan Kosar hospitals (Iran)  participated in the 
study. Data were collected with structured interviews using demographic and RAM questionnaires. Data 
analysis was concurrent with data collection using conventional content analysis based on the five-step 
Granheim and Lundman (2004). Rigor of the study was conducted using measures of Lincoln and Guba.  

Results: Four main themes "facing physical challenges", "self-perception weakened," "inability to role 
function" and "passive dependence" was emerged from data analysis.  

Conclusion: The results obtained from this study explored adjustment responses in patients undergoing 
hemodialysis on the basis of the RAM. Findings of this study is valuable for patients, all those who are 
involved in the care of hemodialysis patients. 
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