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  ده يچك

 و روانـي،  جسمي، مشكلات به منجر) همودياليز (آن دارنده  نگه درمان و كليه مزمن نارسايي بيماري: سابقه و هدف  
 حمـايتي  رفتار با پرستاران بهداشتي، مراقبت هاي سيستم در. گردد مي همودياليزي بيماران در زيادي بسيار اجتماعي

 تبيين هدف با مطالعه اين. دارند مشكلات اين با سازگاري جهت همودياليزي بيماران به كمك در را اساسي نقش خود
  .گرفت انجام همودياليز با شان سازگاري در پرستاران رفتار نقش از همودياليزي بيماران تجربه و درك

 كننـدگان   مشاركت. است گرديده انجام محتوا تحليل روش و كيفي تحقيق كرد روي با حاضر مطالعه: ها مواد و روش  
. بودنـد  سـمنان  پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  بـه  وابسته يها بيمارستان همودياليز بخش از همودياليزي بيمار 16 شامل
 اصـلي  روش سـاختار،     بـدون  مـصاحبه . يافت  ادامه ها داده اشباع تا و شد شروع هدف بر مبتني صورت هب گيري نمونه
 روش از اسـتفاده  بـا  هـا  داده. شـدند  نويس دست كلمه به كلمه سپس و ضبط ها مصاحبه تمامي. بود ها داده آوري جمع

  .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد مداوم اي مقايسه صورت هب و كيفي محتواي تحليل
 گـويي  پاسـخ " ،"بيمـار  راحتـي  بـراي  تـلاش  نهايت": شامل تم سه نهايتاً محتوا تحليل فرايند طي در :ها يافته
 ماهيت دهنده نشان ها تم اين. گرديد آشكار "بيمار با دوستانه ارتباط و مهربانانه رفتار" و ،"بيمار سوالات به مسئولانه

  .بودند همودياليز با زگاريسا جهت ها آن به كمك در پرستاران نقش از بيماران درك ابعاد و
 راحتي، و آرامش احساس در مهمي نقش پرستاران مناسب حمايتي رفتار كه داد نشان بيماران تجارب :گيري نتيجه
 هـر  تا كند مي كمك پرستاران به ها يافته اين. بخشد مي  سرعت را همودياليز با سازگاري و دارد ها آن اعتماد و امنيت،

  .شوند آگاه همودياليز با سازگاري جهت بيمار به كمك در خود حمايتي تاررف اهميت از تر بيش چه
   

  يوي كلزيالي ده،ي مزمن كليي نارسامار،ي بتينقش پرستار، رضا: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 در مختلفـي  دلايـل  بـه  كليه مزمن نارسايي بيماري شيوع

 بيمـاري  اين جهاني رشد متوسط. است افزايش حال در جهان
 در رشـد  ايـن ]. 1 [اسـت  بـوده  سال در% 8 گذشته سال 5 در

 باشد يم% 12 حدود در و جهاني رشد متوسط از تر يشب ايران

 پيوند و كليوي بيماران تحقيقات مركز هاي گزارش طبق بر]. 2[
 مبـتلا  بيماران از نفر 29000 حدود ،1386 سال در ايران كليه
 تعـداد  ايـن  از كـه  بودنـد  درمـان  تحت كليه مزمن نارسايي به

 داشـتند  ارقـر  همودياليز با درمان تحت%) 5/48 (نفر 14000
 بيمـاران  ايـن  تعداد 1390 سال در كه شود مي زده تخمين]. 3[

  :mohamade@modares.ac.ir   Email                    021-82883856:نمابر021-82883550  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   20/9/1389 :  تاريخ پذيرش27/4/1389  :تاريخ دريافت
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 كـرد  عمـل  فاقـد  بيمـاران ]. 4 [برسـد  نفر 40000 به ايران در
 حيـات  بـه  تواننـد  مي ها سال براي همودياليز وسيله به كليوي،
 مـدت  به و هفته، در بار 3 معمولاً درمان اين. دهند ادامه خود

  .]1 [گيرد مي انجام بار هر در ساعت 4-3
 آن دارنده نگه درمان و كليوي مزمن نارسايي بيماري بروز
 سلامت وضعيت فرد، زندگي شيوه در تغيير به منجر همودياليز

 زاي تـنش  عوامل با بيماران اين]. 5 [گردد مي وي نقش و فرد،
]. 6 [باشـند   مـي  مواجـه  اجتمـاعي  و روانـي،  فيزيكـي،  متعدد

 درد آنمـي،  اورمـي،  شامل؛ دتوان مي بيماران جسمي مشكلات
 باشـد  همودياليز محل عفونت و عروقي،  قلبي مشكلات مفصل،

 باشـد،  مـي  بـالا  نيـز  بيماران اين در رواني مشكلات بروز]. 7[
 در كليـه  مزمن نارسايي بيماران شدن بستري ميزان كه طوري هب

 بــه مبــتلا بيمــاران بــه نــسبت روانــي اخــتلالات بــا ارتبــاط
  كـه  مشكلاتي  عمده]. 8 [است تر بيش يگرد مزمن هاي بيماري
  بيمــاران  ايــن در  ناســازگاري و نااميــدي و  افــسردگي  باعــث

 در  نگرانـي  ،  اي تغذيـه  ،  مـالي  ،  شغلي  مشكلات شامل؛ شوند مي
 از  تـرس  و مكرر،  شدن  بستري ،  جنسي  مسائل و  ازدواج  زمينه
 بـه  مبـتلا  بيمـار  در اجتمـاعي  مـشكلات ]. 9 [باشند مي  مرگ

 و اجتمـاعي  ارتباطـات  در   تـنش  شـامل  كليـه  مزمن نارسايي
 باشـد  مـي  فراغـت  اوقات و اجتماعي هاي فعاليت در محدويت

 لـذا  ،]10 [دارنـد  شغلي و مالي مشكلات بيماران اين اكثر ،]3[
 ـ آن، با مرتبط عوامل و همودياليز به كه اين رتنش  صـورت  هب  پـ

  .]11،12 [دارد وجود نظر اتفاق شود  نگريسته
 ـ هموديـاليزي،  بيمـاران  امـروزي  بندي  تقسيم در  عنـوان  هب
 علت هب بيماران از گروه اين. شوند مي بندي طبقه خاص بيماران

 دچـار  آن بـودن  مدت  طولاني و خود بيماري خاص مشكلات
 اين. هستند ها آن گرفتار عمر آخر تا اكثراً كه شوند مي مسائلي
 بـا  سـازگاري  جهـت  روحـي  هـاي  حمايت به نيازمند بيماران
 پرسـتاران  زمينـه  ايـن  در]. 13 [باشـند   مـي  موجـود  وضعيت

 زيرا باشند، داشته بيماران اين به كمك در مهمي نقش توانند مي
 بـه  مبـتلا  افـراد  بـه  مراقبـت  ارائه در را محوري نقش پرستار
 كند مي بازي همودياليز درمان كننده دريافت كليه مزمن نارسايي

 تحـت  بيماران از مستقيم مراقبت مسئول پرستار واقع در]. 14[

 دادن افـزايش  بـراي  عـالي  موقعيت يك در و است، همودياليز
 افـزايش  را بيمـار  سازگاري تواند  مي كه هستند فيدبكي اثرات
 از حمايـت  سازگاري، تقويت اضطراب، دادن كاهش]. 9 [دهد

 پرستاري مداخلات از آموزش و عاطفي، حمايت گيري، تصميم
 ايـن  بـا  بيمـار  دادن تطبيـق  بـا  پرسـتار ]. 15 [ندهست مربوطه

 كنـد  كمـك  وي بـه  تواند مي ها، آن از ناشي ترس و مشكلات
]10[.  

 درمـان  فراينـد  اصـلي  محور بيمار، شود مي تلاش امروزه
 محـور . شـود  انجـام  او خاطر به درماني خدمات تمام و باشد
 بـه  تـا  است شده موجب پزشكي هاي مراقبت در بيماران شدن
 بـه  توجـه . شود داده بها بيماران تمايلات و نيازها، ها،  تهخواس
 خـدمات  از بيمـار  رضـايت  باعث بيمار هاي  خواسته و نيازها
 بـالا  تكنولـوژي  از صـرفاً  بيمـار  رضايت. گردد مي شده ارائه

 ايـن  در نيز ها آن كرد عمل و پرسنل رفتار بلكه آيد نمي دست هب
 نيازمند بيماران قيقتح در]. 16 [است اهميت حائز بسيار ميان

 پـژوهش  نتـايج  باشـند،  مـي  درمـاني  پرسنل طرف از احترام

Murthy   كـافي،  تجهيـزات  و امكانـات  وجود با كه داد  نشان 
 را آن علـت  و كرده نارضايتي ابراز خدمات دريافت از بيماران
 بودنـد  كـرده  ذكر خود به درماني بهداشتي كاركنان احترام عدم

]17[.  
 هم بيماران بهبود در درماني پرسنل اخلاق و رفتار بنابراين

: گويـد  مـي  ونكـي  از نقـل  بـه  شـاكرنيا  كه طوري هب دارد، تأثير
 برخوردار دلانه هم رفتارهاي با پرسنلي مراقبت از كه بيماراني

 بيمـاري  بهبودي در خود از تري سريع و بهتر رفت پيش اند  بوده
  .]16 [اند داده نشان
 گيرنـده  بـر  در نيـز  كنوني ايدني تحولات حاضر، حال در
 هـاي  حرفه در را اخلاقي كرد روي به نياز كه است هايي ويژگي
 در]. 18 [اسـت  كـرده  انكارناپـذير  ضرورتي پزشكي با مرتبط

 ـ اخلاقي هاي مراقبت اهميت نيز پرستاري  كـه  اسـت  حـدي  هب
 مفـاهيم  لـذا  دارد، برتري پرستاري كار فني هاي جنبه بر گاهي

 و] 19 [باارزشـند  و آشـنا  مفـاهيمي  ارانپرسـت  بـراي  اخلاقي
 اند شده تدوين پرستاري اي حرفه اخلاق كُدهاي كه هاست سال
 عناصـر  از يكـي  عنـوان  هب اخلاق اهميت دهنده نشان امر اين و
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 عنـوان  هب پرستاري سابقه چنين هم]. 20 [است پرستاري اصلي
 بيمـاري  و نـاتواني  سـخت  شـرايط  در كـه  مقـدس  حرفه يك

 ـ كنـد،  مـي  ارائه جامعه به را مندي ارزش خدمات  خـود  هخودب
 القـاء  حرفـه  ايـن  در را اخلاقي تعهد با همراه خدمت احساس

  .]19 [كند مي
 سيـستم  در خـدمت  كننـده  ارائه گروه ترين بزرگ پرستاران

 تـوجهي   قابـل  و بـالقوه  نيـروي  داراي و بوده درماني بهداشتي
 درمـاني  تيبهداش ـ هـاي  مراقبـت  كيفيت بر توانند مي كه هستند
 كـرد  عمـل  رشـد  براي مؤثر عامل زمينه اين در. بگذارند تأثير

 ارتبـاط  ايجـاد  و نيكـو  اخلاق بالا، كيفيت با مراقبت و پرستار
 هـاي  مراقبـت  از مهم جنبه يك حقيقت در]. 21 [باشد مي مؤثر

 نـه  پرستاران اصلي وظايف است، بيماران با ارتباط پرستاري،
 ايجـاد  بلكـه  اسـت،  درمان و يماريب درباره رساني  اطلاع تنها
 بيمـاران،  هـاي  نگراني بررسي وسيله هب مؤثر درماني رابطه يك

 باشـد   مي آنان حمايت و آسايش كردن فراهم و دلي، هم درك،
]22[.  

 در سـاعت  12 يا هفتـه  حـداقل  پرسـتاران  كه اين به نظر
 در يمهم ـ نقش و هستند همودياليزي بيماران با مستقيم ارتباط
 ايـن  توجه با و دارند، همودياليز با يسازگار در بيمار به كمك
 يهـا  يارزشـياب  و آزمايشات با حقيقت اين درك و يارزياب كه

 ايـن  يارزياب در معيار ترين مهم بلكه نيست، ميسر فيزيولوژيك
 ايـن  اسـت،  بيمـاران  خـود  تجربه و درك پرستاران، مهم نقش

 رفتـار  نقـش  از هموديـاليزي  بيمـاران  درك هـدف  بـا  مطالعه
  .است گرديده انجام همودياليز با شان سازگاري در پرستاران

 
  ها مواد و روش

 محتوا تحليل روش به كه بود كيفي مطالعه يك تحقيق اين

(Content analysis)  يـك  كيفي محتواي تحليل. گرديد انجام 
 يهـا   پديـده  از افـراد  درك كـشف  يبرا كه است تحقيق روش

 متني صورت هب ذهني هاي داده ايمحتو تفسير و يزندگ روزمره
ــه ــار ب ــي ك ــن در. رود م ــر روش اي ــاس ب ــيفات اس  توص

 مـشخص  پنهـان  و آشكار مفاهيم مطالعه، در كنندگان مشاركت
 ،يسـاز   خلاصـه  ،يكُدبنـد  را مفـاهيم  ايـن  توان يم و شود  يم

 اسـاس  بـر  كُـدها . كـرد  اسـتخراج  را ها تم و نموده يبند طبقه
 استخراج كنندگان مشاركت صيفاتتو از برگرفته معنا يواحدها

 يبنـد   طبقـه  ها شباهت يا اختلافات اساس بر سپس و شوند يم
  ].23 [گردند يم

ــن در ــه، اي ــيط مطالع ــژوهش مح ــش پ ــاليز بخ  همودي
 خـدمات  و پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  به وابسته هاي بيمارستان
 كننـدگان،  شـركت  انتخـاب  بـراي . بود سمنان درماني بهداشتي
ــه ــ گيــري نمون ــر مبتنــي رتصــو هب  Purposeful) هــدف ب

Sampling)  مـلاك . يافـت   ادامه ها داده اشباع تا و شد شروع 
 حـداقل  كه بود اين مطالعه اين در كننده شركت بيماران انتخاب

 بـوده،  گفتگـو  به قادر و هوشيار باشند، همودياليز تحت ماه 3
 ـ ديگـري  مهم بيماري و فلج و معلوليت دچار  از غيـر  علـت  هب

 در شركت و همكاري به متمايل و نباشند، كليه مزمن نارسايي
 كننـده  شـركت . باشند محقق به خود تجارب بازگويي و تحقيق
 اطلاعات و شد انتخاب سال 11 حدود همودياليز سابقه با اول
 بعـدي  كننـده  شـركت  انتخاب به مصاحبه اين از آمده دست به

 انتخــاب اوليــه، طبقــات شــدن پديــدار از پــس. كــرد كمــك
 تواند مي چقدر او كه بود استوار سؤال اين بر بعدي كننده  تشرك
 شـدن  پديـدار  حـال  در طبقـات  تر بيش هرچه شدن روشن به

 Data) هـا  داده اشـباع  تـا  گيـري  نمونـه  روال ايـن . كند كمك

Saturation)  يافت  ادامه.  
 16 بـا  هـا،   داده اشـباع  مرحله به رسيدن تا مطالعه اين در

 حـداكثر  بـا  كننـدگان  شركت. شد نجاما مصاحبه كننده مشاركت
 تأهـل،  وضـعيت  جنس، سن، همودياليز، مدت لحاظ از (تنوع

 ـ ها مصاحبه. بودند شده انتخاب) شغل و تحصيلات،  صـورت  هب
 محيطـي  در هموديـاليز  بخـش  هاي اطاق از يكي در و انفرادي

  .شد انجام آرام
 مـصاحبه  مطالعـه،  ايـن  در ها داده  آوري جمع اصلي روش

 نـوع  ايـن  بود، باز سوالات از استفاده با ساختار  بدون و عميق
 عميق و انعطاف دليل به بود، راهنما سوالات بدون كه مصاحبه
 بـا  مـصاحبه ]. 24 [اسـت  كيفـي  هـاي  پـژوهش  مناسب بودن،

 كـرد  مـي  فراهم كنندگان شركت براي را امكان اين باز سوالات
 توضيح لاًكام بررسي مورد پديده مورد در را خود تجربيات كه
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. شـد  انجـام  اصـلي  پژوهـشگر  توسـط  ها مصاحبه كليه. دهند
 ابتـدا  «كـه  ايـن  بـر  مبني باز و كلي سوال يك با ابتدا مصاحبه
 بـراي  همودياليز انجام و تان بيماري چه تاريخ درباره مختصري

ــد؟ صــحبت مــن  و بعــدي ســوالات. شــد مــي شــروع ،»كني
 كرد،  مي ارائه دهكنن  شركت كه اطلاعاتي اساس بر كننده  گيري پي
 نقـش  يچيست ييعن پژوهش ياصل سوال شدن روشن سمت به

 طول. شد يم متمركز و هدايت بيمار با پرستار تعامل و پرستار
 بـود  دقيقه 68 ميانگين با دقيقه 138 تا 15 بين مصاحبه مدت
  .شد انجام فردي صورت هب كه

 صـورت  هب بلافاصله سپس و شدند ضبط ها مصاحبه تمامي
 و تجزيه تحت تا شدند (Transcript) نويس دست كلمه هب كلمه

 است نياز كيفي تحقيق در كه اين به توجه با. گيرند قرار تحليل
ــق ــات در محق ــذا ،]25 [شــود ور غوطــه اطلاع ــشگر ل  پژوه
 هـا  آن شده تايپ متن و كرد گوش نوبت چند در را ها مصاحبه

  .نمود مرور بارها را
 بــا زمــان هــم هــا داده تحليــل و تجزيــه تحقيــق، ايــن در
 ـ و كيفي محتواي تحليل روش بر و داده آوري جمع  صـورت  هب

. شـد  انجام (Constant comparison) ها داده مداوم اي مقايسه
 درك يعني تحقيق هدف راستاي در ها داده تحليل و آوري  جمع

 در پرسـتاران  رفتـار  نقـش  از هموديـاليزي  بيمـاران  تجربه و
 آشـنا ) 1 (شـامل؛  مرحله شش در ،همودياليز با شان سازگاري

) 3 (هـا،   داده از اوليـه  كُـدهاي  توليد) 2 (ها،  داده با محقق شدن
 مختلف كدُهاي مرور با) ها تم (ها مايه درون يافتن براي جستجو
 مقايـسه  و هـا  تم بازنگري) 4 (قبلي، مراحل در شده استخراج

 عريفت) 5 (ها، آن صحت از اطمينان براي ها  داده با ها آن مجدد
 انجـام  نهـايي،  گـزارش  كـردن  آماده) 6 (و ها، تم گذاري  نام و

 تحليـل  و آوري جمـع  فراينـد  سراسر در چنين هم]. 26 [گرفت
 بـه  كه ها  داده با مرتبط ذهني هاي  جرقه و تأمل هرگونه ها، داده
 بعدي هاي مصاحبه براي و كرده يادداشت محقق رسيد  مي ذهن
  .نمود مي استفاده ها آن از

 و دقـت  از اطمينـان  بـراي  هايي روش مطالعه اين لطو در
 قابليـت  ،(Credibility) اعتبـار . گرفـت  انجام ها  داده استحكام
 قابليـت  و ،(Fittingness) تناسـب  ،(Dependability) اعتماد

 در علمـي  دقـت  معيارهـاي  عنوان هب (Confirmability) تأييد
 ارائـه  Guba و Lincoln توسـط  كـه  هـستند  كيفـي  تحقيقـات 

 از يكي. گرفتند قرار توجه مورد مطالعه اين در و] 24 [اند  شده
 بـا  مـدت   طـولاني  درگيري اعتبار، ايجاد براي ها روش بهترين
 بـا  سـال  2 مدت به پژوهشگر تحقيق اين در كه است موضوع
. است بوده درگير همودياليز بيماران و ها داده و تحقيق موضوع

 ـ شـروع  از قبـل  محقق كه جايي آن از  هـاي  بخـش  در قتحقي
 از قبـل  اسـت،  داشـته  حضور همواره مربي عنوان هب همودياليز

 تعامـل  و ارتباط همواره محقق تحقيق انجام طول در و تحقيق
 مـصاحبه  انجـام  از قبـل  است، داشته كنندگان شركت با مناسب
 بتوانـد  كه اين تا نمود  مي ملاقات را كننده  شركت بار چند محقق
 مناسب فضايي و رابطه و نموده جلب را كنندگان شركت اعتماد
 بـا  ها يافته كردن چك. شود فراهم عميق مصاحبه انجام جهت

 بـازنگري . شـد  انجـام  (Member Check) كننـدگان  شـركت 
 منظور اين براي گرديد، انجام نيز (External Checks) ناظرين
 طبقـات  و مربـوط  كُـدها  همراه به مصاحبه متن از هايي بخش
 و تجزيـه  جريـان  تـا  شد فرستاده ناظر چند براي شده پديدار
  .نمايند نظر اعلام ها آن صحت مورد در و بررسي را تحليل

 بيمـاران  از تعدادي به ها يافته ها، يافته تناسب تعيين جهت
 شـد  گذاشته ميان در نداشتند شركت تحقيق در كه همودياليزي

 ـ از اسـتفاده . نمودنـد  تأييد را ها يافته تناسب ها آن كه  كتكني
 پـذيري  انتقـال  يـا  تناسـب  بـه  كه تنوع، حداكثر با گيري نهنمو
 ايـن  در نيـز  كنـد،  مـي  كمـك  ها خواننده يا ديگران به ها يافته

 و تأييدپـذيري  جهـت  چنين هم. گرفت قرار توجه مورد مطالعه
 ـ را تحقيـق  روند و مراحل محقق تحقيق، رسي حساب  طـور  هب
 تحقيق يگيريپ امكان صورت در تا نمود گزارش و ثبت دقيق
  .شود فراهم ديگران براي

 دكتـراي  مـصوب  رسـاله  يـك  نتايج از بخشي مطالعه اين
 كميتـه  توسـط  كه باشد مي مدرس تربيت دانشگاه در پرستاري
 قـرار  تأييـد  مـورد  دانـشگاه  آن پزشكي علوم دانشكده اخلاق
 مربوطـه  مسؤولين موافقت ابتدا كار شروع از قبل. است گرفته
 دربـاره  كننـدگان  مشاركت به مصاحبه تداياب در. گرديد كسب
 بـودن  محرمانـه  از دادن اطمينان مصاحبه، روش تحقيق، هدف
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 توضـيح  مطالعه از خروج يا شركت در ها آن حق و اطلاعات،
 مصاحبه زمان. گرديد كسب آنان از آگاهانه رضايت و شد داده
 صـورتي  هب شد تنظيم كننده مشاركت خواست و هماهنگي با نيز
  .نگردد ها آن روزانه هاي برنامه در اختلال سبب كه

 
  نتايج
 هموديــاليز بخــش از هموديــاليزي بيمــار 16 تعــداد
 خـدمات  و پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  به وابسته هاي بيمارستان
 كـه  داشـتند  شـركت  تحقيـق  ايـن  در سـمنان  درماني بهداشتي
  . است آمده 1 جدول در ها آن هاي ويژگي

  
  كنندگان ركتش دموگرافيك مشخصات .1 جدول

   نفر8 نفر، زن 8مرد   جنس
  ) سال5/44ميانگين ( سال 68 الي 20  سن

   نفر3 نفر، مجرد 13متأهل   وضعيت تأهل
  ) ماه38ميانگين ( سال 11 ماه تا 6  مدت همودياليز
  از پنجم ابتدايي تا ليسانس  سطح تحصيلات

  شغل
   نفر بازنشسته،5، )همگي زن(دار   نفر خانه5
 يك نفر دانشجو، يك نفر معلم،  نفر بيكار،3

  يك نفر هم داراي شغل آزاد
  

 كـه  شـد  حاصـل  تـم  سه نهايت در ها، داده تحليل از پس
 را پرسـتاران  رفتـار  و اخـلاق  از بيماران درك ابعاد و ماهيت
 راحتي براي تلاش نهايت) 1 (شامل؛ ها تم اين. ساختند آشكار
 رفتـار ) 3 (و مار،بي سوالات به مسئولانه گويي پاسخ) 2 (بيمار،

  .     بودند بيمار با دوستانه ارتباط و مهربانانه
ــت -1  ــلاش نهاي ــراي ت ــي ب ــار راحت ــاران. بيم  در بيم

 اطمينـاني  مـورد  افـراد  عنـوان  هب را پرستاران هايشان، صحبت
 هـا  آن روانـي  و جـسمي  راحتـي  جهت در كه كردند مي اشاره
 ترين بيش ستارانپر كه اين به نظر. كنند مي را خود تلاش نهايت
 نقـش  گذراننـد،  مي همودياليز حين در بيماران كنار در را زمان
 سـازگاري  به كمك و بيماران رواني و جسمي راحتي در ها آن

 بيمـاران . باشـد  مي مهم بسيار همودياليز با ها آن تر بيش هرچه

 بيمـاران  بـه  كمـك  در شـان  نقش در پرستاران كه بودند معتقد
 بيمـار  تـا  نمايند مي را سعي نهايت و نندك مي عمل عالي بسيار
 نمايـد،  احـساس  هموديـاليز  حـين  را نـاراحتي  و درد ترين كم

  : گويند مي باره اين در گان كنند شركت
 ها اين و بوده عالي بسيار شان نقش واقعاً پرستاري پرسنل«
 واقعـاً  كه بگم واهمرخ مي دياليز انجام اصطلاح به با ارتباط در
 كـه  دونيـد  مـي  را ايـن  مخصوصاً ... كردند، ركا عالي سطح در

 اهتمام نهايت اينها داره، درد مشكله، خيلي ها اين و زدن سوزن
 »نشه ناراحتي موجب نشه، ايجاد دردي تا دادند  مي خرج به را
  ).8پ(

 بـا  خيلـي  هـا  بعـضي  ... شـان،   زدن سـوزن  مثلاً لحاظ از«
 ... آقـاي  مثـل  كسي خوبه، خيلي كه زنند مي ها اين و مراعات
 طوري زنه مي سوزن يه وقتي مثلاً كه كنه مي را تلاشش و سعي
  ).6پ( »بياد درد تر كم كه بزنه

  : گويد مي باشد مي معلم خود كه خانم اي  كننده شركت
 بـا  هـا  ايـن  ... ديدم، پرستاران تو را هايي كاري  ريزه يك«
 مـن  خـداييش  ... دهنـد،  مـي  انجام كار بيمار براي دل و جان
 بيـنم   مـي  كردم  مي برخورد مثلاً كه شان  تك  تك با دياليز بخش
 مـثلاً  مـن  كـه  كنيد فكر مثلاً كه اين نه اند، گذشته جان از واقعاً
 همـه  مـن  ... چيزهـا  جـور  اين از يا و بزنم بولوف خواهم مي

 مـنن،  خـواهر  مثـل  همه ها اين دارم دوست خيلي را پرستارها
 شغل پرستاري شغل عاًواق كنند، مي تلاش من زندگي باسه دارن
 اوله، درجه در معلمي كردم مي فكر حال هب تا من شريفيه، خيلي
 داره پرسـتار  چـون  معلمي، از جلوتر پرستاري نه فهميدم حالا
 »دهنـد   مـي  نجـات  را هـا  آدم جـون  كنه،  مي بازي آدم جون با
  ).4پ(

 اغلـب  بيماران. بيمار سوالات به مسئولانه گويي پاسخ -2
 داده  جـواب  ها آن سوالات به دقت به پرستاران هك نمودند بيان
 بـه  توجه با. دادند مي قرار ها آن اختيار در را لازم اطلاعات و

 بيمـاران  براي زيادي سوالات بيماري، شروع ابتداي در كه اين
 نحـوه  خـصوصاً  و هموديـاليز  و بيمـاري  ماهيت با ارتباط در

 درماني پرسنل با را ها آن مايلند كه دارد وجود خود از مراقبت
 و سـوالات  بـه  پرستاران مناسب گويي پاسخ بگذارند، ميان در
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 مـشكلات  از بـسياري  حل سبب تواند مي بيماران هاي دغدغه
 مـؤثر  هـا  آن سازگاري به كمك در و شده مرحله اين در بيمار

 كه نمودند مي بيان زمينه اين در خود تجارب در بيماران. باشد 
 خـوب  بسيار موارد اغلب در ها آن تسوالا به پرستاران پاسخ

  :    گويند مي باره اين در گانكنند شركت است، بوده گشا راه و
 سـوالي  ما اگر مثلاً كردن، سوال اصطلاح به با ارتباط در«
 واقعـاً  هـم  جوابشان دادند، مي جواب خوبي هب ها اين كرديم  مي

  ).8پ( »بود گشا راه و خوب خيلي
 باشـي  داشـته  سوالي نوع هر ،آيي مي كه همودياليز بخش«

 شـما  و گذارنـد،  مي جريان در را شما دياليز بخش پرستارهاي
  ).7پ( »ها اين و دياليز و مريضي اين با كنند مي آشنا قشنگ را

 هـا  اون از كدام هر با داشتم اگر را مشكلاتي وقت يه من«
 توضـيح  مـن  بـراي  دريـغ  بـي  دارند ها اون ديدم كردم صحبت

 وقتـي  يـه  پرستار همكارهاي اين از كدام هر با من ... دهند مي
 مـن  بـه  حدي در ديدم كردم، سوال اصطلاح هب داشتم، صحبتي
 »كردنـد  راضـي  را مـن  كردنـد  قـانع  را مـن  كـه  دادند جواب

  ). 10پ(
 بـه  گـويي  پاسـخ  و بيمـار  بـا  پرسـتار  مناسب ارتباط عدم
 و تنش بروز باعث همودياليز، شروع در خصوصاً وي سوالات
 شـديد  اعتمـادي  بـي  و گـشته  بيمار براي تلخي بسيار بتجار
 ـ. گـردد  مـي  موجب درماني پرسنل به نسبت را بيمار  نـدرت  هب

 چطـور  كـه  نمودنـد   مي بيان خود تجارب در كه بودند بيماراني
 ارائـه  و راهنمـايي  عـدم  و درماني پرسنل مناسب ارتباط عدم

 بـروز  سـبب  ابتـدا  در هموديـاليز  بـا  ارتباط در لازم اطلاعات
 اسـت،  شـده  هـا  آن زنـدگي  در مانـدگار  مخـرب  بسيار اثرات
  : گويد مي زمينه اين در اي كننده شركت
 متأسـفانه ... دياليز بخش رفتم بعد. شدم بستري تهران من«
 چيـز  مـثلاً  دياليز كه نكردند راهنمايي من به هم جا اون پرسنل
 كـه  يبار اولين اون كه يادمه. داره پيوند داره راه نيست، مهمي

 سـخت  بـرام  خيلـي  شـب  اون ...  شـدم،  دياليز رفتم شب 11
 فرامـوش  وقـت  هـيچ  كـه  بـوده  شـوكي  يـك  اصلاً ... گذشت،

 »گذشـت  سـخت  مـن  بـه  بار اولين واقعاً خيلي يعني كنم، نمي
  ).5پ(

 هايـشان  صحبت با تونستند مي شدم، دياليز كه اولي سري«
 آدم اختيار در كه اطلاعاتي با اميدهايشان با هايشان دلگرمي با

 منـو  زور بـه  كـه  ايـن  نـه  كننـد  اميدوارتر را آدم دهند  مي قرار
 من به حس اين هنوزه كه هم هنوز من ... دياليز، ببرند بكشانند
 بيدار خواب از شب 11 جوري چه منو اول بار كه ده مي دست
 كـه  هـم  هنـوز  بردند، منو چيه دياليز بدونم كه اين بدون كردند
 گريـه  شـينم  مـي  هنـوزه  كـه  هم هنوز گاهاً برم، مي رنج هنوزه
 ها پزشك اول مقصر خوب كنم  مي فكر من كه اين براي كنم،  مي
 صحبت من با ندادند من به مثلاً اطلاعات كه بودند پرستارها و

  ).5پ( »نكردند
 از يكـي . بيمـار  بـا  دوسـتانه  ارتباط و مهربانانه رفتار -3
 بود، مؤثر مارانبي سازگاري به كمك در كه پرستار مهم صفات
. بـود  بيمـاران  بـا  پرستاران دوستانه و مهربانانه رفتار و اخلاق
 و اعتمـاد  جلـب  سـبب  پرستاران رفتارهاي گونه اين مشاهده
 كـه  ايـن  بـه  نظـر . گـردد  مـي  بيماران در امنيت احساس ايجاد

 بيمـاران  اعتمـاد  تـا  نماينـد  را خود سعي نهايت بايد پرستاران
 تحمـل  و صـبر  بـا  تـوأم  برخورد بد،نيا كاهش ها آن به نسبت
 رفتار از اغلب بيماران. باشد مي مهم بسيار جهت اين از پرستار

 را پرسـتار  رفتارهاي گونه اين و بودند راضي بسيار پرستاران
ــار در ــدن كن ــود آم ــا خ ــاليز ب ــؤثر همودي ــي م ــستند، م  دان

  :  گويد مي باره اين در اي كننده شركت
 و داشـتند  ديـاليز  بخـش  پرسـنل  كـه  عـالي  بسيار رفتار«
 تـا  كه شد باعث كنند، مي برقرار آدم با موقع به كه هايي دوستي
  ). 5پ( »بيام كنار تونستم حدودي
 بيمـاران . دارد بيمـار  روي خوبي اثر پرستار مناسب رفتار

 توسط ها آن از ساده پرسي احوال يك كه كردند مي اشاره حتي
 توسـط  وديـاليز هم قبـول  و روحيه روي خوبي تأثير پرستاران

  : گويد مي زمينه اين در اي كننده شركت دارد، ها آن
 مـن  فرضـاً  مهمـه،  خيلـي  پرستارها اخلاق و رفتار البته«
 كنـه،  مي پرسي احوال ما با ما سر بالاي آيد مي ... آقاي بينم مي

 آقـاي  پرسـي   احوال اون شايد حالا كنيم  مي فكر خودمان پيش
 تـأثير  مريض روي خيلي ولي فرضاً، نكنه دوا هم را دردي... 
 بيمارهايش فكر به ... آقاي كه فهمم مي كه وقتي من گذاره، مي
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 كنـيم،   مي صحبت هم با من سر بالاي آيند   مي پرستارها هست،
  ).3پ( »كنم مي قبول را جا اين راحت خيلي... 

 باعــث حتــي پرســتار يــك دوســتانه و مهربانانــه رفتــار
 بخـش  داخـل  در پرستاراني چنين وجود از بيمار كه گرديد مي

 باره اين در اي  كننده  شركت نمايند، گرمي دل و آرامش احساس
  :  گويد مي

 مـثلاً  ده،   مي روحيه بهم حتي ... آقاي مثل كسي يه بودن«
 گرمي دل حالت يه ام باسه خيلي مياد صدايش وقتي بخش توي
  ). 6پ( »شوم اذيت هم خيلي روز اون شايد حالا داره،

 را هـا  آن بيمـاران  كـه  شـد  مي سبب رستارانپ خوب رفتار
 اين در اي  كننده  شركت نمايند، تصور خود خانواده اعضاء مانند
  : گويد مي زمينه
 مانند،  مي خواهرام مثل من دختر مثل كه پرسنل و پرستار«
 نديـديم،  هـا  ايـن  از اخم يك ما موقع هيچ اصلاً خوبند، خيلي
 باعـث  هـا  همـين  هـستيم،  راضي ازشون ما بودند خوب خيلي
  ).11پ( »تر بيش بگيريم روحيه ما كه شدند

 بـه  نـسبت  پرستاران رفتار كه نمودند مي بيان حتي بيماران
 سـوزي  دل هـا  آن بـراي  مـادر  هماننـد  كـه  است طوري ها آن
  : گويند مي باره اين در گانكنند شركت كنند، مي

 بگم چطوري مثلاً بالاخره، خيليه كنند مي كه كاري همين«
  ).4پ( »سوزانند مي دل دارند فرزندش براي مادر عين

 مراقبـت  دارند فرزنداشون عين را شون  بيماران پرستارها«
 »شـكره  جـاي  واقعـاً  كننـد،   مـي  داري  نگـه  ازشـون  و كنند  مي

  ).12پ(
 دوسـتانه  ارتباط پرستاران، مهربانانه رفتار كنار در بيماران

 ايـن . دانـستند  مـي  بااهميـت  نيـاز  را بيماران با آنان صميمي و
 از بـسياري  قبـول  بيمـار،  اعتمـاد  جلب باعث دوستانه ارتباط
 هموديـاليز  از بيمـار  نامناسـب  هـاي   برداشـت  مـانع  و مسائل،

 بـا  صـميمي  و دوسـتانه  ارتباط سايه در هم پرستاران. شود مي 
 عمـل  خـويش  يا حرفـه  وظيفه به توانست خواهند بهتر بيمار،
 هموديـاليز  بـا  بيمـار  ريسازگا روند در تسريع سبب و نموده
 هـا  آن با پرستاران خوب ارتباط نمودند مي بيان بيماران. گردند
 هـستند  هموديـاليز  بخش در كه موقعي ها آن كه شود  مي سبب

 بخش از جزئي را خود و نكنند احساس خيلي را خود بيماري
  : گويد مي باره اين در گانكنند شركت بدانند،
 ـ كننـد  مي راربرق مريض با كه ارتباطي همين«  مـن  نظـر  هب
 مـثلاً  كننـد   مـي  برقـرار  مـريض  با كه ارتباطي ... مؤثره، خيلي
 جـا  ايـن  ميـام  خـودم  الان مـن  مـثلاً  كنه، نمي احساس مريض
 بخـش  از جزئـي  كـنم   مـي  احـساس  مريضم، كنم  نمي احساس
  ).     1پ( »داره تأثير خيلي هستم،
 فطـر  پرسـتار  بـا  كنم مي حس دياليز، ميام كه وقتي من«
 قـدر  ايـن  ديـاليز  پرسـنل  يعنـي  طرفم، دوستام تا دو با نيستم،
 »مهمـه  مـن  براي خيلي همين ...  كردند، برخورد من با راحت

  .)5پ(
   

  گيري بحث و نتيجه
ــه نظــر ــه كمــك در پرســتار نقــش اهميــت ب  بيمــاران ب

 بـه  مطالعه اين ،]14[ همودياليز با سازگاري جهت همودياليزي
ــين ــاران درك تبي ــاليزيهمود بيم ــش از ي ــتاران نق  در پرس

 مطالعـه  ايـن  هـاي  يافته. است پرداخته همودياليز با سازگاري
 به كمك در را مهمي نقش پرستاران مناسب رفتار كه داد نشان

. كند مي ايفاء همودياليز با سازگاري جهت همودياليزي بيماران
 كـه  است چندبعدي مفهوم يك بيماري تجربه كه اين به توجه با

 ،]27 [باشـد  مـي  فـردي  هـاي  ويژگي و بيماري فرايند از متأثر
ــه ــاي يافت ــن ه ــه اي ــشان هــم مطالع ــه داد ن ــاران درك ك  بيم

 هـاي   ويژگـي  بـا  بعد سه داراي پرستاران، نقش از همودياليزي
) 2 (بيمــار، راحتــي بــراي تــلاش نهايــت) 1 (شــامل؛ خــاص
 و مهربانانه رفتار) 3 (و بيمار، سوالات به مسئولانه گويي پاسخ
 .  است بوده بيمار با دوستانه ارتباط

 افرادي عنوان هب را پرستاران كرات هب بيماران مطالعه اين در
 بيمـاران  راحتـي  جهت را خود تلاش نهايت كه كردند توصيف

 بيمـار  تـا  نمايند  مي تلاش قلب صميم از ها آن گيرند، مي كار هب
 زهموديـالي  هـاي  سـوزن  نمـودن  وارد حين در را درد ترين كم

 ايـن  در پرسـتاران  كـه  بودنـد  معتقـد  بيمـاران . نمايد احساس
 همـه . كننـد   مي عمل عالي بسيار بيماران به كمك در شان  نقش
 در پرسـتار  مـسئوليت  احساس عمق بيانگر بيماران بيانات اين
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 نتـايج . باشـد  مـي  بيمـار  بـراي  آسايش و راحتي نمودن فراهم
 بيماران كه باشد مي مطالعه يافته اين كننده تأييد Walker مطالعه
 راحتـي  موجـب  كه است پرستاري خوب، پرستار نمودند بيان
 جويباري تحقيق نتايج با ها  يافته اين چنين هم ،]28 [شود بيمار

 پرسـتار  كردنـد  اشـاره  بيمـاران  كه باشد مي منطبق همكاران و
 جــسمي، راحتــي بـه  منطقــي توجـه  كــه اسـت  كــسي خـوب 
 ـ. باشد داشته بيمار امنيت و رواني،  روحي  ايجـاد  كلـي  طـور  هب
 ـ اهميت از بيمار يبرا آسايش و راحتي  پرسـتاري  در يفراوان

 بخـش  بيمـاران  راحتـي  تأمين كه طوري هب باشد، يم برخوردار
 ايجـاد . گـردد  مي محسوب پرستار هنر و يپرستار يجدانشدن
 است يپرستار مراقبت اساس بيماران، يبرا يآسودگ و راحتي

 شـود  مـي  محـسوب  يپرسـتار  اماتاقـد  از باارزش يپيامد و
 تــاريخ طــول در همــواره بيمــار، بــراي راحتــي ايجــاد]. 29[

 بـوده  بيمـار  از مراقبـت  در مهـم  يها ارزش از ييك يپرستار
 وظيفـه  بيمـاران  در راحتي ايجاد نايتينگل زمان از]. 30 [است
 جملـه  از يآسـودگ  چنـين  هـم  اسـت،  بوده خوب پرستار يك

 پـردازان   نظريـه  ينظـر  يها چوبچار در كه باشد  مي يمفاهيم
 و ،Zderad، Watson و  Orlando، Paterson مانند پرستاري

Leininger پرسـتاران  بنـابراين ]. 29 [اسـت  شده اشاره آن به 
 بـراي  را راحتـي  محيط و نياز مورد خدمات تا هستند موظف
 ].31 [كنند رواني و روحي حمايت او از و نمايند فراهم بيمار

 بـه  پرسـتاران  كمـك  مهم هاي  جنبه از گردي يكي بيماران
 و خـود  سـوالات  بـه  هـا  آن مسئولانه گويي پاسخ را خودشان
 گـويي  پاسـخ . نمودند  اعلام طريق اين از شان اطلاعات افزايش
 سـبب  بيمـار  بـه  لازم اطلاعـات  دادن و سـوالات  بـه  مناسب
. گـردد  مـي  مراقبت و درمان فرايند از بيماران رضايت افزايش
 خواهـد  بعضاً او موقعيت پيرامون بيمار با پرستار كردن صحبت
 جهـت  در اميـدواري  و خـاطر  آرامـش  نوعي موجب توانست
 در همكـاران  و Williams]. 32 [باشد بيمار سلامت و صحت
 اطلاعـات  كـه  بيماراني تمام كه كنند مي بيان خود مطالعه نتايج

 و تـر  بيش رضايت بودند كرده دريافت يآگه پيش و يتشخيص
 ـ دبهبـو   نتـايج ]. 33 [داشـتند  بـالاتري  يكـرد  عمـل  و يعلامت

 و بيمـاران  رضـايت  بـين  كـه  دهد مي نشان هم ديگر مطالعات
 ]. 34 [دارد وجود يدار معني يبستگ هم "شدن توجيه" انتظار

 بخـش  در كـه  اين علت هب نمودند مي بيان كنندگان  مشاركت
 باشـند،  مـي  تمـاس  در پرسـتاران  با تري بيش زمان همودياليز

 سـايه  در خـود،  از مراقبت جهت را زيادي اطلاعاتي توانند مي
 بـا . كنند كسب خود سوالات به پرستاران مسئولانه گويي پاسخ
 در خود مناسب هاي آموزش با پرستاران حقيقت، اين به توجه
 بـردن  بـالا  در را مهمـي  نقـش  توانند مي همودياليز هاي بخش
 ايفـا  خود از مراقبت يرفتارها انجام در بيماران اطمينان ميزان
 حـامي  كـه  آن بـراي  پرسـتار  است معتقد Nelson]. 35 [كنند
 نيـاز  مـورد  اطلاعـات  و منابع تدارك به بايد باشد خود بيمار
 كمـك  گيري تصميم و ها اولويت تعيين در را او و بپردازد بيمار
 ].31 [كنند

 و اخـلاق  را پرسـتاران  مهـم  صفات از ديگر يكي بيماران
 نتايج. نمودند بيان ها آن سوزانه دل و دوستانه و نانهمهربا رفتار
 بـا  كاركنـان  محترمانـه  رفتـار  كـه  داد نشان نيز رنگرز مطالعه
 ديگـر  مطالعات نتايج]. 36 [است ودهب%  5/84 حدود بيماران

 انـد  كـرده  تأييـد  پرستاران دلانه هم رفتار به را بيماران نياز نيز،
 يهــا نگــرش خــود انپرســتار از بيمــاران مجمــوع در]. 37[

 و يعـاطف  ينيازهـا  بـه  حـساسيت  و توجه با همراه ،يمراقبت
 ـ بيماران]. 38 [دارند انتظار را يجسم  انتظـار  معمـول  طـور  هب
 و كـرده  برخـورد  يخوب به ها آن با همه يبيمار زمان در دارند

 نـشان  نيـز  متـون  بر يمرور]. 29 [كنند درك را ها آن وضعيت
 صـورت  بـه  را پرسـتار  يحمايت يرفتارها بيماران كه دهد مي

 گـوش  و گذاشـتن  وقت احساس، ابراز يبرا باز يمحيط ايجاد
 پرسـتار  رفتـار  بودن دوستانه و موقع، به يجسم مراقبت دادن،

 ].39 [كنند مي توصيف

 آسـان  را بيمـار  يجسم يبهبود تنها نه خوب پرستار يك
 اسـت  كننـده   كمـك  بيمار يبرا نيز يعاطف نظر از بلكه كند،  مي

 پرسـتاري  وقتي كه كردند مي بيان بيماران مطالعه اين در]. 29[
 امنيـت،  احـساس  بيننـد  مـي  را مهربانانه و خوب رفتاري با را

 پرستاران دوستانه و مناسب رفتار. كنند مي گرمي دل و آرامش،
 از بيمـار  كـه  همودياليز ابتداي جلسات در خصوصاً بيماران با
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 و تـرس  كـاهش  بـه  نـد توا مي دارد، وحشت همودياليز بخش
 كـه  كردنـد   مي اشاره حتي بيماران. نمايد كمك بيمار اضطراب

 بـر  خـوبي  تأثير پرستار توسط ها آن از ساده پرسي احوال يك
 گويند؛ مي زمينه اين در همكاران و جويباري. دارد ها آن روي

 توانـد  مـي  لبخند يك يا نگاه يك هستند، يقو افراد پرستاران
 ]. 29 [شود يحترا احساس ايجاد موجب

 پرستاران كه نمودند بيان خود تجارب در چنين هم بيماران
 در را تلاش نهايت و سوزانند  مي دل ها آن براي مادري همانند
 ايـن  در آقـايي . نمايند مي نيازهايشان رفع و ها آن درك جهت
 معنـوي  مادر نقش بايد اول وهله در پرستار يك: گويد مي باره

 چـه  كنـد  احساس و كند درك را بستري بيمار كه باشد داشته
 ارايـه  خـدمات  مؤثرترين و بهترين بيمار به بتواند تا دارد نياز
 ].  32 [كند

 خوب رفتاري و اخلاقي خصوصيات از ديگر يكي بيماران
 بيـان  بيمـاران  بـا  ها آن صميمي و دوستانه ارتباط را پرستاران
 ـ بيمار با پرستار صميمي و دوستانه ارتباط. نمودند  عامـل  كي
 هموديـاليز  بـا  سـازگاري  جهـت  در بيمـار  بـه  كمـك  در مهم
 بيمـاران  كـه  آن دليل هب كه معتقدند همكاران و Cukor. باشد مي

 است منطقي بگذرانند، همودياليز بخش در بايد را زيادي زمان
 تعيين در مهمي نقش همودياليز بخش پرسنل با ها آن روابط كه

]. 40 [باشـد  داشته ها آن انيدرم نتايج و بيمار افراد سازگاري
 ها آن با پرستاران خوب ارتباط نمودند اشاره كنندگان مشاركت

 صميمي دوست يك همانند را پرستاران ها آن كه شود مي سبب
 را خـود  بيماري هستند همودياليز بخش در كه موقعي و ببينند
 Gates از نقـل  بـه  همكـاران  و نگارنده. نكنند احساس خيلي
 مددجويان پرستاران واقعي، مشاركت يك در كه دكنن  مي اشاره

 هـا  آن  بـراي  رو ايـن  از و بيننـد  مـي  خود دوست صورت هب را
 و دوسـتان  از يـك  هـر  بـراي  چه آن همانند محبتي و مراقبت
 ].  41 [بيند مي تدارك آورند مي فراهم خود بستگان

 افزايش سبب احترام با توأم بيمار با پرستار مناسب ارتباط
. گـردد  مـي  پرستاري خدمات و درمان فرايند از بيمار رضايت

Holyoke بـر  مـؤثر  عوامـل  تـرين  مهم از يكي كه است معتقد 
 درماني، بهداشتي نتايج ارتقاي و بيماران مندي رضايت افزايش

 عـدم . باشد مي بيماران و پرستاران بين مناسب ارتباط برقراري
 وزبـر  سـبب  اسـت  ممكـن  بيمـار  بـا  پرسـتار  مناسب ارتباط

 از يكـي  كه طوري هب شود، بيمار از مراقبت روند در مشكلاتي
 اجتماعي -رواني نيازهاي شناسايي عدم براي دلايل ترين مهم

 بـاليني  پرسنل و آنان بين صحيح ارتباط برقراري عدم بيماران،
 و عمـومي  شـكايات  اكثر كه دهد  مي نشان آمارها]. 42 [است

 كفـايتي  بي نتيجه ارانبيم توسط دستورات نادرست كارگيري هب
 ارتبـاطي  مـشكلات  از بلكـه  نيـست  درماني بهداشتي كاركنان
 ويژگي ترين مهم عنوان هب ارتباط بنابراين]. 43 [گيرد مي منشاء
]. 44 [باشـد  مي بهداشتي هاي مراقبت در شاغل افراد براي لازم
 انـساني  رابطـه  يـك  را پرسـتاري  حتي Peplue راستا اين در
 گويند مي Lefevre از نقل به همكاران و مهينيفر]. 45 [داند مي
 و انـساني  بخـش  يك مؤثر ارتباطي هاي مهارت از استفاده كه

 مهـم  ابزارهـاي  از يكي و بوده پرستاري حرفه از ناپذير جدايي
]. 22 [است آنان هاي خانواده و بيماران حمايت براي پرستاران
 دارنـد  اهميـت  پرسـتاران  براي تر بيش كه ارتباطي هاي مهارت
 دوسـتانه،  رابطه برقراري سوأل، پرسيدن اطلاعات، دادن شامل
 ].42 [باشد مي اجتماعي -احساسي گفتگوي و همكاري ايجاد

 داراي پـژوهش  ايـن  كـه  گفـت  بايـد  بخش اين پايان در
 محقـق  بودن پرستار كه اين جمله از است، بوده هايي محدوديت

 ـ نتواننـد  بيماران كه شد مي باعث حدودي تا  ديگـر  هـاي  هجنب
 محقـق  اگرچـه . نماينـد  مطرح پرستاران از را خود احساسات

 اعتماد، و اطمينان جلب و اخلاقي ملاحظات اتخاذ با كرد سعي
 كنـد،  كم را عامل اين تأثير و كند القاء بيماران در را بودن آزاد
 شـناخت  تـأثير  تحـت  محـدودي  مـواردي  اسـت  ممكن ولي

 يـابي  دسـت  در كـه  شـند با گرفته قرار محقق اي حرفه موقعيت
ــه محقــق ــام ب ــاد تم ــشاركت تجــارب و درك ابع ــدگان م  كنن

  . باشند كرده ايجاد محدوديتي
 بيماران تجارب و درك به مربوط هاي يافته بحث و تحليل
 بـا  شـان  سـازگاري  در پرسـتاران  رفتـار  نقش از همودياليزي
 از بيمـاران  درك ابعـاد  كـه  داد نشان مطالعه اين در همودياليز

 تـلاش  نهايت" شامل؛ كه است بوده بعد سه در پرستاران نقش
 ،"بيمار سوالات به مسئولانه گويي پاسخ" ،"بيمار راحتي براي
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 ايـن . باشـد  مـي  "بيمار با صميمي ارتباط و مهربانانه رفتار" و
 كنـد  كمـك  همودياليز بخش پرستاران به اولاً تواند مي ها يافته
 و حـسنه  اخـلاق  بـا  راههم مراقبتي فني، شايستگي كنار در كه

 و كنند ارائه) الذكر  فوق مايه  درون سه به توجه با (انساني رفتار
 بيمـاران  تر بيش هرچه سازگاري در تسهيل سبب ترتيب بدين

 پرسـتاران  رفتـار  از شده آشكار ابعاد ثانياً. شوند همودياليز با
 بـه  مسئولانه گويي پاسخ بيمار، راحتي براي تلاش نهايت يعني

 بيمـار  بـا  دوسـتانه  ارتبـاط  و مهربانانه رفتار و بيمار، سوالات
 اگـر  كـه  كند كمك پرستاري ريزان  برنامه و مديران به تواند  مي

 كردنـد  اجـرا  و طراحـي  زمينـه  ايـن  در مداخلاتي و ها برنامه
 اسـاس  بـر  چـون . نمايند يابي ارزش را آن اثربخشي چگونگي

 هـاي  اخصش ـ يـا  و اي  واسـطه  پيامـد  مطالعـه،  اين هاي يافته
 سـازگاري  بـه  نهايـت  در كـه  پرستاران مناسب رفتار فرايندي
  .است اصلي مايه درون يا تم سه اين شامل شود مي منجر

  
  قدرداني تشكر و

 پرسـتاري  دكتـراي  رسـاله  يك نتايج از بخشي مطالعه اين
 دانـشگاه  يدانـشكده علـوم پزشـك      در كـه  باشد مي است بوده

 تمـامي  از گـران  ژوهشپ لذا است، شده تصويب مدرس تربيت
 كردند را لازم مالي حمايت كه مدرس تربيت دانشگاه مسئولين

 علـوم  دانـشگاه  هـاي  بيمارسـتان  هموديـاليز  مركز مسئولين و
 نمودنـد،  فـراهم  را پـژوهش  انجـام  امكـان  كه سمنان پزشكي
 بيمـاران  كليـه  از چنـين  هم. كنند مي را قدرداني و تشكر نهايت

 گـزاري  سـپاس  اند كرده شركت وهشپژ اين در كه همودياليزي
 ممكـن  را مطالعـه  ايـن  انجـام  هـا  آن مشاركت كه چرا كنيم مي

 و كُدگـذاري  فرايند در كه محترمي اساتيد از چنين هم. ساخت
 تـشكر  و تقـدير  صـميمانه  نمودنـد،  يـاري  را ما كُدها اصلاح

  .شود مي
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Introduction: Chronic renal failure disease and its conservative treatment (hemodialysis) result in several 

physical, psychic, and social problems in hemodialysis patients. In health care system, nurses by their 
supportive behavior have an essential role to help the patients for adjustment with the problems. This study 
was performed to explain the perception and experience of hemodialysis patients from nurses' role in 
adjustment with hemodialysis. 

Materials and Methods: This study was conducted with qualitative research approach and content 
analysis method. The participants were 16 patients in the hemodialysis ward of hospitals affiliated to 
Semnan University of Medical Sciences. Purposive sampling was employed and continued up to data 
saturation. Unstructured interviews were the main method for data collection. All interviews were recorded 
and then transcribed verbatim. The data were analyzed by using qualitative content analysis and constant 
comparative method. 

Results: During content analysis process, three themes emerged including: (1) extremely effort for 
comforting patient, (2) responsible accountability to patient's questions, and (3) kindly behavior and friendly 
relationship with patient. The themes indicated the nature and dimensions of patients' perception from 
nurses' role to help them for adjustment with hemodialysis. 

Conclusion: The patients' experiences showed that the appropriate supportive behavior of nurses has an 
important role in their comfort, security, and trust, as well as accelerating adjustment with hemodialysis. 
The results help the nurses to be aware more from the importance of their supportive role in helping patients 
for adjustment with hemodialysis.   

 
Keywords: Nurses role, Patient satisfaction, Kidney failure, Cronic, Renal dialysis 
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