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Abstract 

Introduction: Peritoneal dialysis is a convenient and cost-effective way to replace 

kidney function in patients with kidney failure. Nevertheless, in Iran, a very small 

percentage of patients with kidney failure use peritoneal dialysis, the reasons for 

which are less known. This study is to explain the experiences of Iranian patients 

undergoing peritoneal dialysis regarding the decision to choose a kidney 

replacement treatment method. 

Materials and Methods: 18 peritoneal dialysis patients living in four provinces of 

Iran participated in this qualitative study. 

Results: The analysis of the text of the interviews led to the emergence of four main 

categories: the first category, under the title "Compulsion to choose", includes two 

sub-categories: "Lack of alternatives" and "Indifference to the patient's preferences", 

the second category is titled "Insufficient health literacy". It includes two 

subcategories of information poverty and limited access to reliable information, the 

"culture ruling the treatment system" category, which itself includes two subgroups 

of preference for the physician’s opinion and disregard for the patient's bill of rights, 

and finally the social support category, which includes family support, treatment 

staff assistance and the support was procedural. 

Conclusion: Considering all the factors, the culture of the region and the treatment 

of the patient and if needed by his family, considering the chronic nature of the 

disease and the constant involvement of the patient's family in this process, 

providing sufficient and reliable information and creating access. 
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Introduction 

Chronic kidney disease (CKD) is an important 

public health problem at the international level. 

This disease has a chronic and progressive nature 

and can only be managed with kidney transplant or 

peritoneal dialysis and hemodialysis methods. The 

most common method of renal replacement 

therapy (RRT) is dialysis, and about 78% of CKD 

cases are under dialysis. While, about 89% of these 

people are undergoing hemodialysis, and only 11% 

of patients do peritoneal dialysis (PD) to treatment 

all of them. It is interesting that in Iran only almost 

4% of CKD patients are undergoing peritoneal 

dialysis. The main reason for the popularity of 

hemodialysis is, in most cases, patients start 

dialysis as an emergency with a central venous 

catheter, and finally, they continue to do this type 

of dialysis after starting it due to habit. In fact, 

despite all efforts to choose the best method of 

alternative therapy for each patient, most patients 

with CKD start alternative therapy unplanned. 

Decision-making to choose the appropriate 

method of kidney replacement therapy should be a 

joint process between the nephrologist, the patient 

and the patient's family members. However, the 

final decision is made based on the patient's 

conditions, his preferences and his family. In this 

regard, necessary to give the needful information 

to the patient before making the final choice to 

prevent further problems, so that the patient and his 

family can choose the final treatment method with 

the help of the physician and face to less problems 

in the future. 

use of kidney replacement treatment methods in 

Iran is different from the rest of the world issue is 

to consider, in Iran rate therapy with hemodialysis 

is very high (96%) and only 4% of patients use 

peritoneal dialysis (96%). In some studies, the 

experiences of Iranian patients undergoing 

peritoneal dialysis have been examined, but only 

one study was found that examined medical factors 

for selecting patients for peritoneal dialysis using a 

qualitative method.  

The present study was conducted to determine 

the factors influencing decision-making and has 

not examined the phenomenon of decision-making 

as a whole. Therefore, lack of research literature in 

this field, the purpose of this study is to explain the 

experiences of Iranian patients undergoing 

peritoneal dialysis regarding the decision to choose 

a kidney replacement treatment method. 

 

Methodology 

This qualitative study was conducted using a 

conventional content analysis approach. Data were 

collected from PD clinics located in four provinces 

of Iran, including East Azerbaijan (East), South 

Khorasan (Northeast), Sistan and Baluchestan 

(Southeast) and Razavi Khorasan (Northwest). 

Participants included 18 PD patients who had 

undergone PD for at least the last six months and 

were willing to participate in the study. The mean 

age of participants and duration of PD was 46and 

6.19 years, respectively. Other characteristics of 

participants were as follows: 10 were male; 12 

were Shia muslim; 10 were married; 9 had primary 

education; and 10 had a history of PD. The 

distribution of participants based on provinces 

were as follows: Sistan and Baluchestan (n = 7), 

South Khorasan (n = 5), Razavi Khorasan (n = 3) 

and East Azerbaijan (n = 3). The participants were 

selected purposively. Data were collected using 

open-ended, face to face and semi-structured 

interviews. The interviews were conducted on an 

individual basis in a private room. Interviews were 

conducted at participants' home (n = 10), the main 

researcher workplace (FB) (n = 5), and the hospital 

(n = 3). In order to reduce participants' anxiety, 

they were asked to answer one or two general 

questions prior to beginning each interview such 

as: What treatments did you do before transition to 

PD? What was the result of these treatments? Then 

main questions were asked including: Please tell 

me more about your experience in the early days 

after PD? Please tell me what happened during the 

dialysis process? All interviews were recorded and 

transcribed. The mean duration of initial interviews 

was 55 minutes (range 30to 90), and that of follow-

up interviews was 25 minutes (range 20to 70).The 

trustworthiness of the data was checked according 

to Lincoln and Guba’s four criteria, namely 

credibility, dependability, confirmability, and 

transferability (Lincoln & Denzin, 2005). 

Credibility was achieved by the continuous 

presence of the main researcher in the research 

environment and ongoing discussion of the 

findings in the research group. Transferability was 

accomplished by sampling with maximum 

diversity. Dependability was ensured by having 

more than one researcher undertaking the analysis. 

All members of the author group worked together 

in data analysis. Conformability was accomplished 

by an audit trial of all research activities. 
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Result 

The analysis of the text of the interviews led to 

the emergence of three main categories, which 

were: threatened independence, insufficient 

awareness, unfavorable culture governing the 

treatment system. 

Dependence on family 

 Most of our participants stated in their 

interviews that family is the most important and 

biggest source of support for them. So that the 

family support subclass had the most help and 

codes in the support class. Paying attention to the 

support of the family gave the assurance to the 

patients that when facing the disease, the patients 

introduced the supportive role of the family in 

various dimensions. 

Dependence in doing daily activities 

Dependence in doing daily tasks was another 

item related to the weakened self in the participants 

of the present study, most of the participants had 

some degree of dependence for doing daily tasks in 

their lives, so that the intensity of this dependence 

was from complete dependence to very low 

dependence dialysis sets. 

Dialysis dependent life 

All participants in this study were dependent on 

dialysis for the rest of their lives. So, if they did not 

undergo dialysis, their lives would be threatened 

and death, and thus they needed and depended on 

dialysis machines and dialysis related equipment, 

such as dialysis solutions and peritoneal dialysis 

sets. 

The participants were so dependent on these 

equipments that not only they sought to procure 

and track the delivery of these equipments, they 

knocked on every door ten days before the end of 

inventory, but also to have all the peritoneal 

dialysis equipments ready, their families also 

followed the patients' footsteps to provide dialysis 

equipments from They used to be and in case of 

encountering an obstacle or a problem, they would 

get very angry and stressed. 

The pressure to make a decision; was also from 

the subclasses of dependence, which itself is 

divided into two subclasses: "threat of job and 

social status" and "lack of alternative way". 

Threat of occupational and social status 

The threat of occupational and social status was 

also seen in most of our participants who were 

employed and engaged in social activities in 

society, for example, for students or employees, 

peritoneal dialysis had caused many occupational 

and academic problems. In the case of younger 

patients who were studying, dialysis caused 

excessive absence from the educational 

environment and academic failure. The necessity 

of frequent peritoneal dialysis and the fear of living 

in crowded dormitory environments made these 

participants unwilling to continue their studies in 

universities outside their city. 

Lack of alternative way 

The participants stated that there was no other 

way for them at the time of deciding for the dialysis 

method. Most of these patients were candidates for 

peritoneal dialysis due to lack of indications for 

hemodialysis, such as vascular problems, and 

therefore, hemodialysis was not possible for them. 

In relation to kidney transplant, patients have not 

been able to choose this alternative option due to 

the non-availability of emergency transplant. 

Inadequate knowledge 

 Another class abstracted from this study was 

lack of necessary knowledge and information, 

especially in the field of self-care, illness, and 

treatment. This category itself is divided into two 

subcategories: "information poverty" and "lack of 

health literacy". which included two secondary 

subcategories called limited access to reliable 

sources and lack of access to a physician, which we 

will discuss briefly about each of these cases 

below. 

Lack of information 

Most of the participants stated that they did not 

have enough information about this method at the 

time of deciding to choose the alternative treatment 

method. 

Lack of health literacy 

 Lack of health-related literacy has been 

effective in deciding to choose treatment for 

peritoneal dialysis patients. This issue was more 

evident in the case of low-educated people. But 

other participants with higher education were not 

excluded from this rule and this health literacy had 

no significant relationship with academic literacy. 

Limited access to reliable sources 

The participants stated that they did not have 

access to reliable sources when choosing the 

kidney replacement treatment method. They 

considered the attending physician to be the most 

reliable source of information, but in many cases, 

due to lack of visit time and even unwillingness of 

their physician, they were unable to obtain 
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sufficient information from their physician. In 

these cases, the patients obtained most of the 

information from the Internet, other medical 

personnel, and friends and acquaintances. 

Unfavorable culture governing the treatment 

system 

 The defective culture governing the treatment 

system is one of the important factors affecting the 

decision of patients to choose peritoneal dialysis as 

an alternative treatment for kidney function, "lack 

of collaborative decision-making" can be 

investigated, which itself can be divided into two 

subcategories. "Preference of the physician's 

opinion" and "disregarding the bill of rights of the 

patient" were divided. We will briefly explain each 

of the mentioned cases: 

Lack of collaborative decision-making 

The participants mentioned one of the reasons 

for their non-participation in decision-making and 

treatment was the non-participation of themselves 

and their families in the treatment. Especially since 

it is part of the nature of every human being that 

they like to be consulted and asked for their opinion 

for the work that is going to be done for them. 

Physician's opinion preferred 

The participants stated that the main power to 

make a decision to choose an alternative treatment 

was the physician's kidney function and the final 

decision was made by the physician himself or by 

applying pressure from the physician. Most 

physicians, due to the large number of patients and 

lack of time, did not give many explanations 

regarding different treatment methods and their 

advantages and disadvantages to their patients, and 

they have a top-down view of their patients. This 

understanding of the preference of the physician's 

opinion was higher in younger, male and higher 

educated patients 

Ignoring the charter of the patient's rights, 

which itself included characteristics such as not 

paying attention to the respect and dignity of the 

patient and not observing the charter of the right to 

educate the patient. 

The participants who realized that no one cares 

much about the education of patients, no one 

spends much time on them, were a little 

discouraged. 

Discussion 

This study is one of the first studies describe the 

experiences of Iranian patients undergoing 

peritoneal dialysis from deciding to choose 

alternative treatment for kidney function. The 

findings of this study showed that all patients did 

not have much choice in Decision-making to 

choose replacement therapy because at that time 

there was no possibility of transplantation and 

many patients were not candidates for 

hemodialysis. Also, patients' preferences for 

treatment were not asked. The finding that patients 

undergoing peritoneal dialysis do not have many 

choices when choosing this treatment procedure 

has been mentioned in the previous literature. One 

of the other important findings of this study was 

that the culture of preference for physician's 

opinion and non-observance of the patient's charter 

of rights and especially the right to independence 

were other important factors in patients' decisions 

to choose peritoneal dialysis. Other studies in Iran 

have shown that hospitals are physician-centered, 

which greatly reduces the patient's decision-

making for treatment and may even cause the 

patient to withdraw from treatment. This issue is 

not unique to Iran a study in Turkey showed that 

physicians tend to make decisions for their patients 

and believe that patients themselves accept this 

decision-making method .Also, the findings of this 

study showed that patients' bill of rights is not well 

respected. In another study, which examined the 

attitude of nurses to the obstacles of patient 

education in teaching hospitals, it was also 

indicated that it is not their duty to educate patients, 

the facilities in hospitals are not enough, and the 

lack of time is the most important factor in the 

failure of patient education. The patient, physician 

and systemic factors are effective in educating the 

patient. Defects in patient education may be 

attributed to failure of patient adherence, level of 

knowledge and skills of nurses, or lack of funds 

and organization of necessary programs in the 

current health care system. In a study conducted in 

Spain to determine the level of knowledge and skill 

of nurses, the average scores of knowledge and 

individual characteristics of nurses were low. 

Factors affecting the failure of patient education 

were lack of training (71.4%), lack of time (67.5%) 

and high workload (67.3%). Nurses with a higher 

level of education and perceived self-efficacy to 

provide training competence, broader professional 

experience, and previous training in education 

were higher in terms of knowledge, skills personal 

characteristics. Another important result of this 

study, which played a role in preventing patients 

from chronic diseases, was health literacy, which 
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was reported in a small amount in this study. The 

results of other studies conducted in this field also 

confirm these findings. Providing information can 

have a significant effect on the realization of 

patients' self-defense: according to some patients, 

"unfortunately, physicians have to pull the words 

out of their mouths like gas with pliers". The results 

of another study also showed that, unfortunately, 

the elderly who have less medical information have 

a worse health status. The results showed that the 

unfavorable system of the treatment system, such 

as the preference of the physician's opinion over 

the lack of collaborative decision-making and the 

lack of correct decision-making of kidney 

replacement therapy in the participants. One of the 

other important findings of this study was that the 

culture of preference for physician's opinion and 

non-observance of the patient's charter of rights 

and especially the right to independence were other 

important factors in patients' decisions to choose 

peritoneal dialysis. Other studies in Iran have 

shown that hospitals are physician-oriented. Also, 

the findings of this study showed that the bill of 

rights of patients is not well respected. The study 

of Qhaljeh et al. showed that the average score of 

patients' awareness of their bill of rights was at a 

weak level and awareness of their disease 

information was at an unfavorable level. 

Examining the opinion of patients showed that the 

rate of compliance with the charter of patient rights 

in hospitals was 60.7%. 

Conclusion 

 at all results, should be say, the patient's factors 

and conditions along with the culture of the region 

and justifying the patient and, if necessary, his 

family, considering the chronic nature of the 

disease and the constant involvement of the 

patient's family members in this process, providing 

sufficient and reliable information and creating 

access Again, this information should be available 

for the patient and family. In this regard, 

collaborative decision-making will be the best, 

most effective and most satisfactory possible mode 

of decision-making for the patient. 
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 مقدمه.  1

( یک معضل مهم بهداشت عمومی  CKD) 1بیماری مزمن کلیوی 
باشد. این بیماری دارای ماهیت مزمن و المللی میدر سطح بین

های دیالیز توان با پیوند کلیه یا روشپیشرونده است و تنها می

 
1 Chronic Kidney Disease  

همودیالیز و  کرد    صفاقی  مدیریت  را  رایج]1[آن  روش  .  ترین 
درصد   78( دیالیز است و حدود  RRT)  2درمان جایگزینی کلیه

  89تحت دیالیز قرار دارند. در این میان نیز حدود    CKD  موارد
درصد    11درصد این بیماران تحت همودیالیز قرار دارند و تنها  

2 Renal Replacement Therapy 
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 ها:کلیدواژه
ک    یری، گ   یم تصم   یفی، مطالعه 

  یگیزینی درمان جا   ی، صفاق   یالیز د 
 یه کل 

 چکیده
 

ــفاق   یالیزد:  زمینه ل هدف ــ  یص ــو و مورون  یروش ــر ه برابهمناس مبتلا به   یماراندر ب یهعملکرد کل  یگزینیجا  یص
 یصـفاق  یالیزاز د یهکل  ییمبتلا به نارسـا  یماراناز ب  یکم یاردرصـد ب ـ  یرانوجود، در کشـور ا یناسـت. با ا یهکل  یینارسـا

  یرانیا  یمارانتجارب ب  یینمطالعه تب  ینا فرو هد  ینآن کمتر شــناخته شــده اســت. از ا  یلکه دلا کنندیاســتفاده م
 .باشدیم یهکل یگزینیانتخاب روش درمان جا یبرا گیرییمدر خصوص تصم یصفاق  یالیزتحت د

مشارکت کردند.   یرانساکن در چهار استان کشور ا  یصفاق   یالیزتحت د  یمارب  18  یفیمطالعه ک  یندر ا  :هامواد ل رلش 
  یلشد. روش تحل  آوری¬جمع  یانفراد  ساختاریا تهنیمه  مصاحبه   با  ها¬از نوع هد مند بود و داده  گیری¬روش نمونه

 بود.   10MAXQDAا زار مرسوم و با کمک نرم  یاز نوع محتوا  یفیک

  « یدشده شد: طبوه اول که تحت عنوان »استولال تهد  اصلی  طبوه  سه  ظهور  به  منجر   ها¬متن مصاحبه  یل تحل  :هایافته
  ی واب تگ  یگرد  یرطبوهشامل سه ز  یزن  یواب تگ   یرطبوهکه خود ز  گیرییم تصم  ی و  شار برا  یواب تگ  یرطبوهشامل دو ز

خود شامل دو    یزن  گیرییم تصم  ی .  شار برایزبودلیاواب ته به د  یات به خانواده، ح  ی در انجام امورات روزانه، واب تگ
با عنوان  رهنگ    یبود. طبوه بعد  یگزینو  ودان راه جا  ی و اجتماع   یشغل   یگاهجا  ید تهد  ینتحت عناو  یگرد  یرطبوهز

به نوبه خود به دو    یزن  ینکه ا  یمشارکت  گیرییم  ودان تصم  یاصل  یرطبوهدرمان که تحت ز  ی تمنامطلوب حاکم بر س 
 . یدگرد بندییمتو  یماربه منشور حووق ب یتوجه-ینظر پزشک و ب یتارجح یرطبوهز

  یاز و درصورت ن  یمار ب  یههنگ منطوه و توجبه همراه  ر  یمار ب  یطعوامل و شرا  یعنیتمام عوامل،    یدبا  :گیرینتیجه
دادن اطلاعات    یند، را  ین در ا  یمارخانواده ب  ی اعضا  یشگیبودن هم   یر و درگ  یماریمزمن ب  یتبا توجه به ماه  یخانواده و

 گیری یمراستا، تصم  ینخانواده در نظر گر تنه شود. در ا  و  یمارب  یاطلاعات برا  ینباز به ا  یدسترس  یجاد و موثق و ا  یکا  
 خواهد بود.   یمارب ی برا گیرییم حالت ممکن از انواع تصم ینتربخش یتو رضا ینمؤثرتر ین،بهتر یمشارکت
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کلیه PD) 1بیماران دیالیز صفاقی  برای جایگزینی عملکرد  را   )
درصد بیماران   4دهند. جالو اینکه در ایران تنها حدود  انجام می

CKD    باید توجه داشت که ]2[تحت دیالیز صفاقی قرار دارند .
پیوند کلیه است و اگرچه تعداد موارد    RRTترین درمان  مو ق

صورت روزا زونی در حال ا زایش است ولی هنوز  پیوند کلیه به 
هم به دلیل کم بودن عضو پیوندی درصد کمی از بیماران مو ق 

 .  ]3[شوند به دریا ت پیوند می
بیشتر   در  که  است  این  همودیالیز  بودن  رایج  اصلی  دلیل 

صورت اورژان ی و با کاتتر ورید مرکزی  موارد بیماران دیالیز را به
کنند و در نهایت، این نوع دیالیز را بعد از شروع به  شروع می 

رغم  . در واقع، علی]6-4[دهند  علت عادت به انجام آن ادامه می
ها برای انتخاب بهترین روش درمان جایگزین برای تمامی تلاش

به   مبتلا  بیماران  بیشتر  بیمار،  را   CKDهر  جایگزین  درمان 
برنامه به می ریزی صورت  در ]7[کنند  نشده شروع  مثال،  برای   .

توریباً   برزیل  به  60کشور  را  دیالیز  بیماران  از  صورت درصد 
نشده و با استفاده از کاتتر ورید مرکزی ریزی اورژان ی و برنامه

می راحت]8[کنند  شروع  این صورت،  در  ممکن.  و  ترین ترین 
دیالیز   و  کلیه  پیوند  زیرا  است  همودیالیز  جایگزینی،  درمان 

از چندین هفته یا چندین ماه  صفاقی نیازمند آمادگی بیماران  
. از طر ی، اگرچه دیالیز صفاقی به  ]9[باشد  قبل انجام رویه می

تجربه   و  است  همودیالیز  برای  مناسو  جایگزین  یک  عنوان 
تواند جایگزینی کارآمد،  دهد که این روش میجهانی نشان می 
مورون و  حداقل  به ایمن  یا  بهتر  بالینی  نتایج  با  همراه  صر ه 

، ولی این روش درمانی خود ]10[باشد    تراز برای همودیالیزهم
برای نیز سبو   اجتماعی  انزوای  و  برخی عوارض ج می  بروز 

 . ]12 ,11[  شودبیماران می
جایگزین   برای   گیری تصمیم درمان  مناسو  روش  انتخاب 

کلیه باید یک  رایند مشترک بین نفرولوژی ت، بیمار و اعضای  
با این وجود تصمیم نهایی براساس شرایط خانواده بیمار باشد.  

در این    .]13[گردد  بیمار، ترجیحات وی و خانواده وی اتخاذ می
راستا لازم است برای جلوگیری از ایجاد مشکلات بعدی اطلاعات  
لازم قبل از انتخاب نهایی به بیمار داده شود تا بیمار و خانواده 
وی به کمک پزشک، روش درمانی نهایی را انتخاب کنند و در 

. علاوه بر این  ]12[ادامه کار کمتر دچار مشکلات بعدی شوند  
تصمیم  که  کرد  توجه  گزینه باید  مورد  در  درمانی  گیری  های 

می  نیز  بیماران  خانواده  اعضای  مشارکت  زیرا نیازمند  باشد 
می خانواده شرکت  خود  بیماران  درمان  در  اغلو  و ها  کنند 

واند  تحمایت آنان از تصمیم بیمار برای انتخاب روش درمانی می

 
1 Peritoneal dialysis 

تبعیت از درمان بیماران و در نتیجه کیفیت زندگی آنان را ارتوا 
 .  ]14[دهد 

روش از  استفاده  که درصد  است  این  تأمل  قابل  های  نکته 
درمان جایگزین کلیه در ایران با دیگر کشورهای جهان متفاوت  

به  همودیالیز طوری است  از  استفاده  میزان  ایران  کشور  در  که 
درصد بیماران از دیالیز   4درصد(و تنها    96باشد )ب یار زیاد می 

. در چند پژوهش، تجارب بیماران ]15[کنند  صفاقی استفاده می
اما تنها    ]17  ,16[ایرانی تحت دیالیز صفاقی بررسی شده است  

-یک مطالعه یا ت شد که با روش کیفی عوامل مؤثر بر تصمیم
گیری بیماران برای انتخاب روش دیالیز صفاقی را بررسی کرده 

گیری را . این مطالعه نیز تنها عوامل مؤثر بر تصمیم]18[باشد 
صورت یک کلیت  گیری را به بررسی کرده است و پدیده تصمیم

بررسی نکرده است. بنابراین، به دلیل کمبود متون پژوهشی در  
این زمینه، هدف این مطالعه تبین تجارب بیماران ایرانی تحت 

تصمیم خصوص  در  صفاقی  بردیالیز  روش  گیری  انتخاب  ای 
 باشد.  درمان جایگزینی کلیه می

 روش کار .  2

با روش تحلیل محتوای مرسوم انجام شد. محیط  مطالعه حاضر  
در چهار استان   مطالعه مراکز حمایت از بیماران دیالیز صفاقی

و  بلوچ تان  و  سی تان  جنوبی،  خراسان  شرقی،  آذربایجان 
شمال شرق،  در  واقع  رضوی،  جنوبخراسان  و  شرق،  شرق 

بود. این مراکز، پوشش شمال ایران  بیماران غرب  دهنده تمامی 
ها آوری دادهتحت دیالیز صفاقی در هر چهار استان بودند. جمع

 انجامید.  طول به1400/ 1/7تا  1/10/1399از 
بودند که    18کنندگان  مشارکت بیمار تحت دیالیز صفاقی 

و  داشتند  را  اخیر  صفاقی  دیالیز  ماه  شش  حداقل  تجربه 
همچنین، توانایی و تمایل برای انتوال تجارب خود را نیز داشتند.  

جدول   نمونه  1در  است.  مشخصات  آمده  تفکیک  به  روش ها 
کننده اول بیش از  کتگیری از نوع هد مند بود. دو مشارنمونه

برای   بالایی  توانایی  و  دیالیز صفاقی داشتند  سابوه  چهار سال 
نمونه داشتند.  خود  تجارب  تحلیل انتوال  براساس  بعدی  های 

شدند که بهتر بتوانند  های قبلی و به نحوی انتخاب میمصاحبه
های قبلی را شفاف کنند.  سؤالات و ابهامات حاصل از مصاحبه

اصول رعایت  روش نمونه  ضمن  از  شد  سعی  هد مند  گیری 
گیری با بیشترین واریانس از نظر متغیرهای سن، جنس،  نمونه

گیری نیز استفاده  سطح تحصیلات، مذهو و استان محل نمونه
نمونه دادهگردد.  اشباع در  ایجاد  زمان  تا  یا ت. گیری  ادامه  ها 



 ...یرانیا یصفاق یالیزد یمارانتجارب ب 
 

777 

 6، شمارة 29دلرة ، 1401 بهمن ل ارفنددانشگار علوم پزشهی ربزلار، 
 

ا ه نشدن مفاهیم جدید یا اضمعیار اشباع در این مطالعه ا زوده
شدن ابعادی جدید و مهم به مفاهیم قبلی طی دو مصاحبه آخر 

 در نظر گر ته شد. 
طریق    هاداده بازمصاحبهاز  و های  رو  در  رو   ،  

براساس  جمعساختاریا ته  نیمه  مصاحبه  محل  شدند.  آوری 
های خصوصی انجام گر ت. مصاحبه  تمایل بیماران و در محیط 

کننده در محل  مشارکت   5در منزل آنان،    کنندهمشارکت   10با  
کننده در بیمارستان  ( و با سه مشارکت FBکار پژوهشگر اصلی )

انجام شد. پیش از شروع هر مصاحبه یک یا دو سال عمومی از  
و  مشارکت یابد  کاهش  آنان  اضطراب  تا  شد  پرسیده  کنندگان 

های حس گزارش اطلاعات در آنان ایجاد گردد. سپس پرسش 
ترین این سؤالات عبارت بودند  احبه پرسیده شد. مهم اصلی مص

از: در مورد وضعیت خود پیش از اقدام به شروع دیالیز صفاقی  
بگویید؟ چگونه برای شروع دیالیز تصمیم گر تید؟ چه عواملی  

در این تصمیم شما مؤثر بودند؟ این عوامل چگونه در تصمیم  
کنندگان  کت شما نوش داشتند؟ در ادامه و براساس پاسخ مشار 

شد. این سؤالات برای شفاف کردن  سؤالات پروبینگ پرسیده می
شدند مانند: چگونه؟  سازی بیشتر پرسیده میابهامات یا شفاف 

پنج   مورد  در  شد؟  نتیجه  چیزی؟چرا؟  چه  ک ی؟  چه 
شفاف مشارکت  و  ابهامات  ر ع  برای  و  بیشتر  کننده  سازی 

ارسی و بلوچی انجام ها به زبان  شد. مصاحبهمصاحبه دوم انجام  
به می تحلیل  برای  همگی  و  به  ارسی  شدند  معنایی  صورت 

-شدند. در این مواله نیز برخی جملات مشارکتبرگردانده می 
برگردانده شده است.   زبان  ارسی  به  نظر معنایی  از  کنندگان 

اولیه  زمان مصاحبهمیانگین مدت )   55های    75الی    40دقیوه 
مدت میانگین  و  مصاحبهزمادقیوه(  پیگیری  ن  دقیوه    25های 

 دقیوه( بود. 41الی  10)

 ن کنندگا  مشارکت   یک دموگراف . مشخصات  1جدلل  

 پارامتر  متغیر

 46 میانگین رنی)رال( 

 6/ 19 میانگین مدت دیالیز صفاقی)رال( 

 10زن:  جنس 

 8مرد: 

 12تشیع:  مذهب )نفر( 

 6سنی:

 

 پراکندگی جغرافیایی جمعیت )نفر( 

 7سی تان و بلوچ تان:

 5خراسان جنوبی:

 3خراسان رضوی:

 3آذزبایجان شرقی:

ها و اجرای کلمه  آوری دادهزمان با جمعها همتحلیل داده
شد. برای تلحیل از روش تحلیل محتوای  به کلمه آنها انجام می

استفاده شد. در   Graneheim and Lundman (2004)مرسوم  
این راستا، ابتدا متن هر مصاحبه چندین بار برای ایجاد درک  

شد. سپس، واحدهای معنایی که کلمات، کلی بادقت خوانده می
کننده تجارب ها و بیان هایی از متن مصاحبهجملات یا پاراگراف

شدند و کنندگان از دیالیز صفاقی بودند، مشخص می مشارکت
آنبرچ و برای  مشخص  هایی  اولیه(. میها  )کدهای  گردید 

های خود  ها و تفاوتسپس، این کدهای اولیه براساس شباهت 
میطبوه  این  رایند  بندی  گیرند.  شکل  اولیه  طبوات  تا  شدند 

 
1 Credibility 
2 Dependability 
3 Confirmability 

سازی براساس موای ه، ر لکشن و تف یر مداوم منجر به انتزاعی
 . ]19[بروز طبوات و زیرطبوات نهایی گردید 

معر ی    Lincoln and Guba (1985)معیارهای ریگور که  
اعتبارپذیری کرده شامل  و  قابلیت  1اند  اثبات2ثبات ،  ،  3پذیری ، 

از طریق    اعتبارپذیری   . ]20[ه تند رعایت شدند   4پذیریانتوال 
( در محیط پژوهش و بحث  FBحضور مداوم پژوهشگر اصلی )

از طریق    ذیری ها در گروه پژوهشی ک و شد. انتوال  مداوم یا ته
با بیشترین تنوع حفظ شد. قابلیت ثبات از طریق   گیری نمونه

ها حفظ شد.  حضور بیش از یک محوق در  رایند تحلیل داده 
پذیری نیز از طریق قابلیت ح ابرسی )یعنی محوق دیگر اثبات

4 Transferability 
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گیری بتواند به همان نتایج دست  ها و نتیجه در پیگیری روش
 یابد( نیز حفظ شد. 

پژوهش د کمیته منطوه  ر دانشگاه علوم پزشکی  ای اخلاق در 
(. تمامی  TBZMED.REC.1399.814د ) کر یید  أ مطالعه را ت   ، تبریز 

در مورد مطالعه دریا ت    را   کنندگان اطلاعات کلامی و کتبی مشارکت 
 نان ک و شد. می آ رضایت کتبی آگاهانه از تما   دند و کر 

 ها یافته .  3

منجر به ظهور سه طبوه اصلی شد که    هاتحلیل متن مصاحبه
ناکا ی،  رهنگ   آگاهی  تهدیدشده،  استولال  از:  بودند  عبارت 

 نامطلوب حاکم بر سی تم درمان. 

 زیرطبقات ثانویه  زیرطبقات اللیه طبقات اصلی
 
 

 ارتقلال تهدیدشدر

 
 واب تگی 

 واب تگی در انجام امورات روزانه 
 واب تگی به خانواده 

 حیات واب ته به دیالیز

 
 گیری شار برای تصمیم 

  ودان راه جایگزین 
 تهدید جایگاه شغلی و اجتماعی 

 
 آگاهی ناکافی 

 دسترسی محدود به منابع موثق   ور اطلاعاتی 
 کمبود سواد سلامتی  دسترسی نداشتن به پزشک 

 
 فرهنگ نامطلوب حاکم بر ریستم درمان

 
 گیری مشارکتیتصمیم نبود 

 ارجحیت نظر پزشک 
 توجهی به منشور حووق بیمار بی

 
 ارتقلال تهدیدشدر .  1.3

ها در تحلیل زمینه استولال  شده از دادهاز طبوات استخراجیکی  
می هدیدت به  شده  خود  طبوه  این  که    -1زیرطبوه    دوباشد 

طبوه  زیر  .بندی شدگیری تو یمتصمیم شار برای    -2واب تگی  
به  می   را  واب تگی انجام    -1  زیرطبوه  سهتوان  در  واب تگی 

 حیات واب ته به دیالیز  -3واب تگی به خانواده    -2امورات روزانه  
 :دکر بندی تو یم نیز 

 لابستگی در انجام امورات رلزانه .  2.3
های  شاخص نیز یکی دیگر از    روزانه  امورات  انجام  در  واب تگی

  مطالعه حاضر کنندگان  شده در مشارکتمربوط به خود تضعیف
کنندگان درجاتی از واب تگی برای انجام ر مشارکت بیشتبود که  

شدت این که  طوری امورات روزمره را در زندگی خود داشتند به 
کم واب تگی   ب یار  واب تگی  تا  کامل  واب تگی    بود.  از 

به   کنندگانیمشارکت  که  و    دلیل  بودند  ج مانی  اختلالات 
زمینهبیماری  تختهای  در  شدید  مطلق نشین  ای  استراحت  و 
و انجام امورات مربوط به  عنوان توانایی حرکت  هیچ  و بهبودند  
ا راد خانواده  برای ادامه حیات به  تنهایی نداشتند و  به  خود را 

ی  ندگانکن و همچنین در موابل مشارکت  واب تگی کامل داشتند 
امورات    نیز تمام  خودشان  که  داشتند  وجود  مطالعه  این  در 

 . مربوط به زندگی روزانه خود را در دست داشتند 

 لابستگی به خانوادر .  3.3
دند  کرهایشان اظهار می کنندگان ما در مصاحبه ر مشارکت بیشت

حمایتی آنها به شمار  ترین منبع  ترین و بزرگ که خانواده مهم 

که زیرطبوه حمایت خانواده بیشترین کمک و  طوری بهآید  می 
توجه به   .به خود اختصاص داده بوده حمایت  طبورا در  کدها  

داد که  این اطمینان را به بیماران می   ،حمایت از جانو خانواده
بیماران نوش حمایتی خانواده را در ابعاد  ،  در مواجهه با بیماری 

همراهی   ،جنبه روحی روانی به  از جمله :گوناگون معر ی کردند
ها و امکانات درمانی و تا جنبه تأمین هزینهکامل برای درمان،  

دند و از این بابت همواره  کرتهیه داروها و حتی اهدای کلیه اشاره  
های مثبت حمایت  گزار خانواده خود بودند یکی از جنبهسپاس 

  دهها مهم بوبرای آن  و  بارها به آن اشاره کردندکه  خانوادگی  
ای در کننده شرکت  بود. خانواده  روحی روانی  جنبه حمایت    است

 فت: گاین زمینه  
و جوی » تنش  بدون  و  آرام  و جوی  عاطفی   وجود محیط 

 (.7-باعث شده بود که اصلاً اح اس بیمار بودن نکنم.« )م 
کننده بیان کرد که: »اعضای خانواده درخصوص این شرکت  

نداشتند که ترحم  به من حس  می   بیماری  باعث  من  این  شد 
و باشم  نداشته  بودن  بیمار  حس  وقت  صفاقی    هیچ  دیالیز  با 

:  گفتندمی   کنندگان در این خصوصشرکت   رسازگار شوم.« بیشت
خانواده» نمی اگر  نبود  دیالیزمان  چون   توان تیم  دهیم  انجام 

در این   ای کننده شرکت جانبه بود.«  کمک و حمایت خانواده همه
 اظهار کرد:خصوص 

خواهرم  ه،  خواهرم وپز غذا و انجام کارهای خونه به عهده  »پخت 
هم ه ت  جاری  همین ام  می و  زندگی  من  با  بهم کمک  جا  کنه 

  شوهرم   و   من   بار اولین   - دیده؟  خواهر شما آموزش    مگه   - .  کنه می 
هفته هر روز    یک دود  ح   دادیم   انجام   پرستار   پیش   ر تیم   خواهرم   و 
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شوهرم با    ید. گر ت   یاد ش گفت شما  اینکه خود   ر تیم تا صبح می 
. خواهرم  کنه کاری می با من هم   کرد واقعاً شوهرم من همکاری می 

 ( 018- کنن.« )م  و دخترم همه با من همکاری می 
ترین منبع اتکا  بهترین و مهم توان گفت: خانواده  بنابراین می 

کردن کنندگان از کمکولی در عین حال مشارکت   برایشان بود
که واب تگی به  طوری به   بردند.ترحم نیز رنج می همراه با حس  

مشارکت تمام  در  میخانواده  دیده  و کنندگان   شد 
تا    شانبودند که واب تگی به خانواده  نیز  کنندگانیمشارکت حتی

نبودن اگر خانواده  بود که  را نمی  د حدی  انجام  دیالیز  توان تند 
 . بود نیز  ها واب ته به خانوادهواقع حیات آن بدهند و در

 حیات لابسته به دیالیز .  4.3
مشارکت ه مطالعهمه  این  به  ادامه    کنندگان  واب ته  حیاتشان 

ها دند زندگی و حیات آنکرکه اگر دیالیز نمیطوری دیالیز بود به 
نیازمند و ترتیو گر ت و بدین در معرض تهدید و مرگ قرار می

دیالیز و تجهیزات مربوط به دیالیز بودند از    های دستگاه واب ته  
 . ست انجام دیالیز صفاقی و های دیالیز قبیل محلول 
شده  مشارکت  واب ته  تجهیزات  این  به  حدی  به  کنندگان 
نه  که  این بودند  تحویل  پیگیری  و  تهیه  دنبال  خودشان  تنها 

زدند نا  تجهیزات از ده روز قبل از اتمام موجودی به هر دری می
باشند،    تمام داشته  آماده  را  صفاقی  دیالیز  تجهیزات 

پای بیماران دنبال  راهم کردن تجهیزات  هایشان نیز پابهخانواده
دیالیز از قبل بودند و در صورت برخورد با مانع یا مشکل دچار  

 شدند. ترس و استرس شدیدی می 
بار    کما یزد.  »خیلی مشکل داشتیم مامانم خیلی جوش می 

  موقع اینمثلاً شو  د عه    بهمون ی »ا«اقا    برای محلول همین
نی تمی   بعدازظهر(  7)ساعت   محلول  برو  ، گفت   یک   شما 

حالا ما    .زد برو از بیرجند بگیربیرجند ه ت زنگ می   تو  مریض
که    به اون شماره  یمزدداشتیم هی زنگ میندرس  آبیرجند  در  

تا اینکه    که پیوند شده بود.   هشداش دیالیز می خانم بود بچه  کی
 نگفت  «ا»  قای آ  در خونش، گفتیم  بعد ر تیمگوشیش جواب داد.  
داد داشت ولی  ی کارتن می   اونم هر د عه  برو سه کارتن بگیر

 (9-.« )مداد ح ود بودمحلولاشو نمی

 گیری فشار برای تصمیم .  5.3
واب تگی بود که خود   گیری نیز از زیرطبوات شار برای تصمیم

 ودان   -2و  جایگاه شغلی و اجتماعی    تهدید  -1به دو زیرطبوه  
 شود.راه جایگزین تو یم می 

 جایگار شغلی ل اجتماعی    تهدید .  6.3
کنندگان  ر مشارکت بیشتجایگاه شغلی و اجتماعی نیز در    تهدید

های اجتماعی داشتند دیده  که شاغل بودند و در جامعه  عالیت

بمی  مثلاً  ا راد کارمنشد  یا همچنین  د، دیالیز  رای دانشجویان 
صفاقی سبو بروز مشکلات شغلی و تحصیلی زیادی شده بود. 

تر که در حال تحصیل بودند، انجام دیالیز در مورد بیماران جوان
ازحد از محیط آموزشی و ا ت تحصیلی شده سبو غیبت بیش

د زندگی  از  ترس  و  صفاقی  دیالیز  مکرر  انجام  لزوم  ر  بود. 
مشارکت محیط  این  بود  شده  سبو  خوابگاهی  شلوغ  -های 

های خارج از شهر کنندگان تمایلی به ادامه تحصیل در دانشگاه
نیز دیالیز صفاقی بیماران شاغل  باشند. در مورد  نداشته    خود 
ج می،  توان  کاهش  بود.  شده  شغلی  مشکلات  بروز  سبو 

های دیالیز صفاقی، لزوم دسترسی به محیطی مناسو  محدودیت
های مکرر  برای دیالیز همگی سبو کاهش بازدهی کاری و غیبت

از کار شده بودند. تعویض مرتو شغل و روی آوردن به مشاغل 
مشکلات کم  این  بود.  شرایطی  چنین  حاصل  موقت  و   درآمد 
بیماران جوانبه در  کلی  بیشتر  طور  مالی  برخوردار  کمتر  و  تر 

 گفت:   ای میکننده مشارکت  بود.

و حووق   از دیالیز(  قبل )کردم  شرکت کار می ی  قبلاً توی  »
به و  داشتم  نمیخاطر  بالایی  دیگه  کار  دیالیز  وقت  تمام  توانم 

 (  11-کنم.« )م

 فقدان رار جایگزین .  7.3
کردمشارکت بیان  تصمیمکنندگان  زمان  در  که  برای ند  گیری 

روش دیالیز راه دیگری برای آنان وجود نداشته است. بیشتر این  
اشکال   مانند  اندیکاسیون همودیالیز،  نداشتن  به دلیل  بیماران 
امکان   بنابراین  و  بودند  شده  صفاقی  دیالیز  کاندید  عروق،  در 

کلیه  همودیالیز برای آنان وجود نداشته است. در رابطه با پیوند 
صورت اورژان ی، بیماران نیز به دلیل در دسترس نبودن پیوند به 

نبوده جایگزین  گزینه  این  انتخاب  به  برخی  قادر  البته  اند. 
بیان کردند که از ابتدا نیز به دلیل هزینه بالا   کنندگانمشارکت

نداشته کلیه  پیوند  به  تمایلی  مواردی  در  منفی  نگرش  اند.  و 
 گفت: ای در این خصوصکننده مشارکت 

بیهوشی  »د گفتن  کتر  من  بربه  انجام   یزدیال  ایتباید 
باید نگاه کنیم که  بدیم، باز  کنیم   الیزی چگونه دیبرایت  گفت   .

ادکتر  بعدش   وجراح  که    ومدن  دستت  رگ   چونگفتند  های 
آنها خونخیلی ضعیف است نمی  با  و دیالیز   ت رو بکشیمشود 

انجام  تونیم  میی را  قفاصز  دیالیکنیم و باید برای تو  وط  خونی  
 ( 13-.« )مدهیم

شده از این مطالعه،  آگاهی ناکا ی: یکی دیگر از طبوات انتزاع
در ح لازم خصوصاً  اطلاعات  و  آگاهی  از  نداشتن  مراقبت  یطه 

  -1خود، بیماری و درمان بود. این طبوه خود به دو زیرطبوه  
و   اطلاعاتی  می   -2 ور  تو یم  سلامتی  سواد  که  کمبود  شود 

نام  به  ثانویه  زیرطبوه  دو  به    -1های  شامل  محدود  دسترسی 
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دسترسی نداشتن به پزشک بود که در ادامه   - 2منابع موثق و  
 ین موارد خواهیم پرداخت.به شرح مختصری از هرکدام از ا 

 فقر اطلاعاتی  .  8.3
گیری  کنندگان بیان کردند که در زمان تصمیمبیشتر مشارکت 

در  کا ی  اطلاعات  کلیه،  جایگزینی  درمان  روش  انتخاب  برای 
نداشته روش  این  مشارکتمورد  از  تعدادی  اینکه  جالو  -اند. 

بیان کردند که آنان حتی اسم دیالیز صفاقی را تا آن    کنندگان
زمان نشنیده بودند. البته بیماران دارای تحصیلات بالاتر یا دارای  
تجربه دیالیز صفاقی در یکی از اعضای خانواده، آشنایی بیشتری 

 با این روش داشتند.  
 در این خصوص به شرح ذیل بود:  ای کننده تجربه مشارکت 
دونم سوادم، وقتی درد کلیه و علائمش رو نمی»وقتی من بی 

کردم چون سر تنور  رم.  کر می خوب معلومه که دیر به دکتر می 
گیره. اونایی  شه و پهلوهام درد میشینم، بدنم گرم و سرد میمی 

رن درس دکتری یا خونن مخصوصاً ک انی که می که درس می
 همن چی کارشونه. ی چیزی خوندن  خونن زود میر می پرستا

بدن   توضیح  برامون  هم  هرچی  الان  که  ما  حالیشونه.  بالاخره 
 (5-سوادیم.« )م شیم چون بیمتوجه نمی 

 کمبود رواد رلامتی .  9.3
گیری برای انتخاب نوصان در سواد مرتبط با سلامتی در تصمیم  

بود مؤثر  نحوی  به  صفاقی  دیالیز  بیماران  این درمان  است.  ه 
نمود دارد. اما  سواد جلوه پیدا  موضوع بیشتر در مورد ا راد کم

مشارکت  قاعده  سایر  این  از  نیز  عالی  تحصیلات  با  کنندگان 
سواد  با  ریادی  ارتباط  سلامتی،  سواد  این  و  نبودند  م تثنی 

 تحصیلاتی نداشت.  
این خصوص می کننده مشارکت  با وجود ای در  گفت: »من 

دون تم که قرص استامینو ن برای دارم ولی نمی اینکه لی انس  
ترین دردی داشتم بدن خصوصاً کلیه مضر است. هر وقت کوچک

خوردم. تا اینکه ی روز که حالم خیلی بد  استامینو ن زیاد می 
نمی درمان  هم  استامینو ن  با  دردم  حتی  و  به  شد  منو  شد 
کلیه  گفتن  و  گر تن  آزمایش  و  بردن  کار بیمارستان  از    هاش 
کرد ماجرای وای تاده. بعدش به دکترم که ازم سؤال جواب می 
گردی قرصا قرصا رو گفتم. دکتر گفت: خوب دیگه دنبال چی می 

 (  17-تو از بین برده.« ) ممرور زمان کلیهبه

 درترری محدلد به منابع موثق  .  10.3
ارکت کنندگان بیان کردند که در زمان انتخاب روش درمان مشـ

ــتهجایگزینی کلیه، به م ــی نداش ــترس اند. آنان نابع موثوی دس
ک معالج را معتبرترین منبع اطلاعاتی می تند ولی در  پزشـ دان ـ

موارد زیادی به دلیل کمبود زمان ویزیت و حتی تمایل نداشتن  

ان کشـ ته بودند اطلاعات کا ی از پزشـ ک ـو  پزشـک آنان نتوان ـ
ایر  تر اطلاعات را از اینترنت، سـ کنند. در این موارد بیماران بیشـ

 پرسنل درمانی و دوستان و آشنایان ک و کرده بودند. 
ــتار می» گفتم کتاب نی ــت که خودم بخونم ببینم  به پرس

این بیماری چیه؟ گفتش نه والا اینجا دو ســه تا کتاب قدیمی 
ــتش به درد نمی ــی تو مطالو جدید به  . خورهه  زبان انگلی 

ــیه ــت ولی خوب انگلی  ــت؟ .  کتابا ه  گفتم خوب راهی نی 
ــک خودت اطمینـان نـداری  از خودش هر   ؟گفتن مگـه بـه پزشـ

.«  سـؤال داری بپرس دکترا تموم اون کتابا رو خوندن و میخونن
 (16-م)

 درترری نداشتن به پزشک  .  11.3

کنندگان بیان کردند که در زمان انتخاب روش درمان مشارکت
نداشتهجای دسترسی  موثوی  منابع  به  کلیه،  آنان  گزینی  اند. 

دان تند ولی در  پزشک معالج را معتبرترین منبع اطلاعاتی می
موارد زیادی به دلیل کمبود زمان ویزیت و حتی تمایل نداشتن  
پزشک آنان نتوان ته بودند اطلاعات کا ی از پزشکشان ک و  

را از اینترنت، سایر   کنند. در این موارد بیماران بیشتر اطلاعات
 پرسنل درمانی و دوستان و آشنایان ک و کرده بودند. 

ولی زود می»بیشتر   میاد  ره چون مریضاش اوقات پزشک 
نمی برامون وقت  دیگه  زیادن،  پرستارا در خیلی  با  بیشتر  ذاره 

دیگه چی کار کنیم باز اگه خیلی خیلی  .  زننمورد ما حرف می
 (15-م)گیریم.« س میلازم بشه با موبایل دکتر تما

 فرهنگ نامطلوب حاکم بر ریستم درمان .  12.3

از جمله عوامل مهم    بر سی تم درمان   رهنگ معیوب حاکم 
بر تصمیم انتخاب دیالیز صفاقی  تأثیرگذار  برای  بیماران  گیری 

گیری عنوان یک درمان جایگزین عملکرد کلیه »عدم تصمیم به
زیرطبوه  مشارکتی دو  به  خود  که  است  بررسی  قابل   »1-  

و   پزشک  نظر  بیمار بی  - 2ارجحیت  حووق  منشور  به  توجهی 
گفتهتو یم  موارد  از  هریک  که  گردید  اختصار بندی  به  شده 

 شود:  توضیح داده می 

 گیری مشارکتی تصمیم   عدم .  13.3
در مشارکت  نکردن  مشارکت  دلایل  از  یکی  کنندگان 
رتصمیم  خود  درمان  و  و گیری  خود  ندادن  مشارکت  ا 
هاشان در درمان بیان کردند. این جزو ذات هر ان انی  خانواده

است که دوست دارند برای کاری که قرار است برایشان انجام  
لذا  شود.  نظرخواهی  آنها  از  و  شود  مشورت  آنها  با  شود 

چنین  کننده مشارکت  خصوص  این  در  میان ال(  )زن  ای 
 گفت: می 
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جا نش تم  کترا خیلی شلوغه همون»دیدم سر پرستارا و د
که نوبتم بشه. پرستار صدام زد. ر تم. گفتن: همراهتو بگو بره  
عمل   باید  گفتن:  چی؟  واسه  گفتم:  بده.  تشکیل  پرونده  برات 

هات.  وط همینود  خاطر کلیهبشی. گفتم: عمل چی؟گفتن: به 
گفت و لباس داد گفت: برو رو تخت دراز بکش و این لباسا رو  

عد از اینکه از اتاق عمل اومدم  وط متوجه شدم یک بپوش. ب
می چیزی  نه  بودن.  گذاشته  گردنم  در  باریک  نه  شلنگ  گن، 

 (10-کنن.« )مزنن، نه صلاحی می حر ی می 

 ارجحیت نظر پزشک .  14.3
تصمیممشارکت برای  اصلی  قدرت  که  کردند  بیان  -کنندگان 

پزشک گیری در زمینه انتخاب درمان جایگزین عملکرد کلیه،  
نهایی را خود پزشک اتخاذ کرده یا با اعمال    بوده است و تصمیم

 شار از سوی پزشک انجام شده است. بیشتر پزشکان، به دلیل  
تعداد زیاد بیماران و کمبود وقت، توضیحات زیادی در رابطه با  

بیمار خود روش به  آنها  معایو  و  مزایا  و  درمانی  مختلف  های 
بنمی از  دیدگاه  و یک  بیمار خود  دهند  به  ن بت  پایین  به  الا 

جوان بیماران  در  پزشک  نظر  ارجحیت  از  درک  این  تر، دارند. 
 مذکر و دارای تحصیلات بالاتر، بیشتر بود.  

ــارکـت ال مشـ دهبرای مثـ الی بهتر و  کننـ ــعیـت مـ ا وضـ ای بـ
لی ـــانس که ســـابوه پیوند کلیه را هم داشـــت در خصـــوص 

  گفت:رسانی نکردن پزشکان چنین میاطلاع
هام نارسا شده بود ولی هنوز حالم خوب بود. به دکترم  »کلیه

از امتحان کنکور میام که درمان اصلیم شروع  بعد  گفته بودم 
باید   از کنکور ر تم پیش پزشکم. پزشکم گفت:  بعد  بشه. من 

شد و  دیالیز بشی. منم یاد یکی از اقوام ا تادم که همودیالیز می 
سختی  چون  ترسیدم  مخیلی  رو  بردم ی هاش  بار  )ی  دیدم 

کرد. رسوندمش بخش همودیالیز( و بویه رو خودش تعریف می
دکتر گفت: برو بخش همودیالیز که برات هماهنگ کنن کاتتر  
همودیالیز بذارن. منم ر تم. باز وسط راه برگشتم گفتم: راهی  

شه قرص قوی کلیوی بدین و منم  جز دیالیز خونی ندارم؟ نمیبه
جز تر گفت: نه هیچ راهی الان نداره بهخیلی رعایت کنم؟ دک

پیوند. برو واسه خودت کلیه پیدا کن. بعدش گفت: البته دیالیز  
 (1 -صفاقی هم ه ت و دیگه ر ت. همین قدر آموزش.« )م

هایی که خود شامل ویژگی   توجهی به منشور حووق بیماربی
توجهی به احترام و شأن و منزلت بیمار و رعایت نکردن  چون بی 

 ور حق آموزش به بیمار بود. منش
مشارکت از  ک ی  برخی  بودند  شده  متوجه  که  کنندگان 

دهد و زمان کا ی برای چندان به آموزش بیماران اهمیت نمی 
 های شود، کمی دل ردشده بودند و در مصاحبه صرف نمی آنان  

به   کارشان  و  سر  و  بیمارند  همیشه  اینکه  علت  به  خود 

کارکنان  بیمارستان  زیردست  اینکه  از  و  بودند  ناراحت  هاست، 
کنند  بیمارستان ه تند و آنها نیز به آنها رسیدگی و توجه نمی

 مند بودند.  گیرند گلایهاحترامی قرار می و مورد بی 
بی شتر  رعایت نکردن حق آموزش به بیمار تجربه مشترک 

تصمیممشارکت زمینه  در  دیالیز کنندگان  انتخاب  برای  گیری 
گیری اطلاعات  کردند پیش از تصمیمصفاقی بود. آنان بیان می 

های کا ی به آنان داده نشده و در مورد منا ع و خطرات روش
از  این درک  البته  است.  نشده  داده  توضیح  آنان  برای  درمانی 

مخبی بیمار،  منشور حووق  به  از  توجهی  که  بود  بیمارانی  تص 
حووق خود اطلاعاتی داشتند و در ب یاری از بیماران م ن و  

اطلاعی از حووق خود وجود ای به دلیل بیسواد چنین م ئلهکم 
 نداشت.  

دون تم دیالیز صفاقی وجود داره. کاش من از اول که نمی»
نمیدونم  نمی   دون تم،می  توضیح  اصلاً  ک ی  داد،  وط  چون 
ذاشتن تاق عمل و تو گردن و تو دستت  ی تول می بردن امی 

می  هم  کر  این ما  آخه  درمانمون.  ته  و  راه  ته  همینه  کردیم 
ولی کاش آن زمان چیز رو بهمون بگن.  درست نی ت باید همه

گه  ی سؤال بپرسیم پرستار می زمانی  اگر    . آخهگفتندبه من می 
بپرس. دکتر میاد می  ندارم.  از دکترت  بعد  گه الان وقت  باشه 

می می.  گمبرات  بهمون  رو  چی  همه  کهاگه  قدر   نیا  گفتن 
 ( 7-م.« )مدیکشینم ور زیالیهمود ی های بدبخت 

 ی ر ی گ جه ی نت بحث و  .  4

های این مطالعه نشان داد که بیماران، انتخاب زیادی در  ا تهی
کلیه تصمیم عملکرد  جایگزینی  درمان  انتخاب  برای  گیری 

ب یار مهم این مطالعه این بود که بیشتر  های  نداشتند. از یا ته 
بیماران در زمان انتخاب روش درمان جایگزینی عملکرد کلیه 

درمان مورد  در  موثوی  کلیه اطلاعات  عملکرد  جایگزین  های 
نداشتند دسترسی  نیز  اطلاعاتی  موثق  منابع  به  و  .  نداشتند 

تحت  مطالعه بیماران  دانش  که  داد  نشان  آمریکا  کشور  در  ای 
ز صفاقی در سطح مطلوبی بوده و از بیماران همودیالیز نیز  دیالی

. همچنین مشخص شده است که هرچه  ]21[بهتر بوده است  
گیری برای انتخاب دانش بیمار کمتر باشد، وی در زمان تصمیم

. بر این ]22[شود  روش درمانی با مشکلات بیشتری مواجه می
تصمیم مفهوم  امروزه  مدل  اساس،  بهترین  که  مشترک  گیری 

گیری درمانی در کشورهای غربی شناخته شده و مطرح  تصمیم
قبتی  های مرااست که اساس آن آموزش بیمار و ا زایش توانایی

تواند مانع ب یار  . بنابراین، ضعف دانش می]23[باشد  بیماران می 
برنامه بیمار در  برای مشارکت  باشد.  مهمی  مراقبتی خود  های 

یک پژوهش دیگر نیز که نگرش پرستاران به موانع آموزش بیمار  
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های آموزشی بررسی شده بود، حاکی از آن بود در بیمارستان 
ها آنها نی ت، امکانات در بیمارستان   که آموزش به بیمار وظیفه

ترین عامل ضعف در آموزش  کا ی نی ت و کوتاهی زمان، مهم
مند در آموزش  به بیمار است. تعامل بیمار، پزشک و عوامل نظام

به   است  ممکن  بیمار  به  آموزش  در  نوص  مؤثرند.  بیمار  به 
ناامیدی، سطح دانش و مهارت   به درمان و  بیمار  پایبندنبودن 

برنامه پرست سازماندهی  و  بودجه  کمبود  یا  در اران  لازم  های 
مراقبت  شود.سی تم  داده  ن بت  بهداشتی  علی  در   های 

به  اسپانیا  و مهارت  پژوهشی که در  منظور تعیین سطح دانش 
ویژگی دانش،  نمرات  میانگین  بود  شده  انجام  های پرستاران 

به    ردی پرستاران پایین بود. عوامل مؤثر بر نوص در آموزش
درصد(    5/67درصد(، کمبود وقت )  4/71بیمار، کمبود آموزش )

درصد( بوده است. پرستاران با سطح    3/67و حجم کاری بالا )
شده برای ارائه شای تگی  تحصیلات بالاتر و خودکارآمدی ادراک

حر ه تجربه  گ تردهآموزش،  آموزشای  و  در   های تر  قبلی 
های شخصی بالاتر بودند  ها و ویژگیآموزش از نظر دانش، مهارت

از نتایج مهم این پژوهش، مشارکت بیمار در درمانش بود    .]24[
طوری که در مطالعات دیگر نیز این تمایل بیمار به شرکت در به

 بیماران  درمان گزارش شده است. این نتایج حاکی از آن است که
  رایند   در  مشارکتگیری و  داشتن در تصمیم  با نوش  خواهندمی 

 در  دانش  داشتن  و  اطلاعات  گذاشتن   اشتراک  به  گیری،تصمیم 
  و  مراقبت  های  عالیت   در   عالی  مشارکت   خود،  شرایط  مورد

از دیگر نتایج مهم این مطالعه   .]25[  باشند  داشته  خودایمنی  
بیماری  به  بیماران  ورود  از  پیشگیری  در  نوش  که  مزمن  های 

داشت، سواد سلامتی بود که در این مطالعه این عامل در حد  
اندک گزارش شد. نتایج مطالعات دیگر که در این زمینه انجام  

یا ته این  نیز  است  می شده  تأیید  را  اطلاعات ها  دادن    کند. 
داشته بیماران  گری  سزایی در تحوق خودمدا عههتأثیر ب  تواندمی 

  ا ه»متأسفانه باید از دهن دکتر  به گفته برخی از بیماران:  باشد:
ای دیگر نیز نشان  . نتایج مطالعه ]26[کشید«    گاز انبر حرف   با

سالمندانی   متأسفانه  دارند، داد  کمتری  پزشکی  اطلاعات  که 
تری دارند و استفاده وضعیت سلامت بدتر و بار پزشکی سنگین 

اند. متغیرهای م تعدکننده،  کمتری از خدمات بهداشتی داشته
ر  و  نیاز  از  توانمندساز،  استفاده  بهبود  برای  باید  سلامت  تار 

 . ]27[خدمات سلامت سالمندان  ویر در نظر گر ته شود 
از قبیل   نتایج نشان داد که نظام نامطلوب سی تم درمان 

تصمیم نبود  بر  پزشک  نظر  مشارکارجحیت  نبود  گیری  و  تی 
در تصمیم  کلیه  جایگیزینی  درمان  صحیح  گیری 

های دیگر و مهم این  کنندگان دامن زده بود. از یا تهمشارکت 
ویژه حق  مطالعه این بود که  رهنگ ارجحیت نظر پزشک و به

تصمیم در  دیگر  مهم  عوامل  از  برای  استولال،  بیماران  گیری 
انتخاب دیالیز صفاقی بود. مطالعات دیگری نیز در ایران نشان 

بیمارستانداده که  پزشک اند  ه تند  ها  این    ]28[محور  که 
گیری بیمار برای درمان را  م ئله تا حدود زیادی حق تصمیم

می  از  کاهش  بیمار  انصراف  موجو  است  ممکن  حتی  و  دهد 
ای . این م ئله مختص ایران نی ت. مطالعه]29[درمان گردد  

مایل دارند خود در کشور ترکیه نشان داد که پزشکان بیشتر ت
بیماران،  خود  که  دارند  اعتواد  و  بگیرند  تصمیم  بیماران  برای 

این روش تصمیم دارند  بیشتر  قبول  را  این روش ]30[گیری   .
و  تصمیم نی ت  تأیید  مورد  غربی  کشورهای  در  امروز  گیری 

اعتواد بر این است که برای ا زایش تعهد درمانی بهتر است خود 
با  ]31[بگیرند    بیماران برای درمان خود تصمیم . جالو اینکه 

تصمیم حق  برای ا زایش  صفاقی  دیالیز  انتخاب  امکان  گیری 
 .]32[جبران عملکرد کلیه بیشتر از همودیالیز است 

های این مطالعه نشان داد که منشور حووق همچنین یا ته
  نشان   همکاران  و  قلجه  مطالعهشود.  رعایت نمیخوبی  بیماران به

  در   خود  حووق  منشور  از  بیماران  آگاهی  نمره  میانگین  که  داد
  نامطلوب  سطح  در  و آگاهی از اطلاعات بیماریشان  ضعیف  سطح
بررسی نظر بیماران نشان داد که میزان رعایت منشور   .]33[بود  
بیمارستان حوو در  بیمار  میزان   7/60ها  ق  است.  بوده  درصد 

ها رعایت منشور حووق بیمار براساس نوع واب تگی بیمارستان 
خیریه( در تمامی بندهای منشور    -دولتی  -خصوصی  -)دولتی

نشان بیمار  بهحووق  بود  منشور  این  اجرای  که طوری دهنده 
بیمارستان در  بیمار  حووق  منشور  بندهای  ربیشتر  عایت  ها 

آگاهی می  ا زایش  بیمار،  منشور حووق  رعایت  زمینه  شود. در 
بعدی   گام  در  و  دارد  قرار  اولویت  در  خود  حووق  از  بیماران 
قوانینی جامع و مطمئن برای رعایت حووق بیماران در مراکز  

. نتایج یک مطالعه دیگر نیز عواملی از  ]34[درمانی لازم است  
ان انی   منابع  بوروکراسی(،  )پیچیدگی،  سازمانی  ساختار  قبیل 
)تعداد و توزیع نیروی ان انی، کارکنان توانمندسازی، آموزش، 

کاری  مکانی م  ماهیت  کارکنان(،  تنوع  و  انگیزشی  های 
تیم  و  تنش  و  استرس  و  )ح اسیت،  )دانش  رهبران  گرایی(، 

تصاب، ما وق و همکاران، و زمان( و زمینه )موررات و مهارت، ان 
ها، م ائل  رهنگی، م ائل اجتماعی و م ائل اقتصادی( برنامه 

توجهی به منشور حووق بیمار تعیین  ساز بی را از عوامل زمینه
 . ]35[کرد 

گیری بیماران نوش  واب تگی به اعضای خانواده، در تصمیم
ان به خانواده مطالعات قبلی نیز به نوش واب تگی بیمار.  داشت

کرده اشاره  صفاقی  دیالیز  تحت  بیماران  در  دیالیز  انجام  اند  و 
در واب تگی به اعضای خانواده بیماران از عوامل مهم    .]37  ,36[



 ...یرانیا یصفاق یالیزد یمارانتجارب ب 
 

783 

 6، شمارة 29دلرة ، 1401 بهمن ل ارفنددانشگار علوم پزشهی ربزلار، 
 

گیری و تهدیدکننده استولال بیماران است.  اختلال در تصمیم
تمام اعضای خانواده به دلیل ماهیت مزمن بیماری و درمان آن  

شوند و نکته مهمی که اینجا باید بدان درگیر درمان بیماران می
اشاره کرد این است که انتخاب باید آگاهانه و با کمک اعضای 

با بیمار درگیر ه تند، در کلیدی و ا رادی که بیشتر از   همه 
گیرد   صورت  دیالیز  به  ورود  از  قبل  امکان  .  ]39  ,38[صورت 

بر   علاوه  که  شده  داده  نشان  نیز  قبلی  مطالعات  در  همچنین 
بیم نیز میخانواده  نگرش  ار، همتایان و دوستان وی  بر  توانند 

حیات واب ته به    . ]40[سزایی بگذارند  بیمار و درمانش تأثیر به 
تصمیم در  بهدیالیز  داشت  نوش  آنان  هرچه  گیری  که  طوری 

دیالیز  مشارکت  به  بیشتری  واب تگی  اح اس  خودش  کننده 
تصمیممی  واب تهگیری کرد در  اطرا یان  و  پزشک  به  نیز  تر ها 

 بود.  
گیری  نتایج مطالعه حاضر نشان داد عوامل مهمی در تصمیم

برای انتخاب نوع درمانش برای رسیدن به بهترین    ESRDبیمار  
می  عوامل، نتایج  تمام  گر تن  نظر  در  باشند.  تأثیرگذار  توانند 

توجیه   شرایط بیمار به همراه  رهنگ منطوه و یعنی عوامل و
تو با  وی  خانواده  نیاز  صورت  در  و  مزمن  بیمار  ماهیت  به  جه 

این   بیمار در  بودن همیشگی اعضای خانواده  بیماری و درگیر 
 رایند، دادن اطلاعات کا ی و موثق و  راهم آوردن دسترسی باز  
واقع  در  و  خانواده وی  و  بیمار  برای  اطلاعات  این  به  وسیع  و 

رضایتتصمیم  و  مؤثرترین  مشارکتی،  ترین بخش گیری 
بود.گیری برای بیمار خواتصمیم  انتها شایان ذکر است  هد  در 

و    ESRDها بهتر است به محض تشخیص  که همه این آمادگی 
 پیش از انجام همودیالیز اورژانس به بیمار داده شود.  

 تشکر و قدردانی

نوی ندگان این مطالعه از معاونت محترم پژوهشی داشگاه علوم 
تمامی مشارکت بیرجند و  انجام    کنندگان پزشکی  را در  ما  که 

می  قدردانی  کردند،  یاری  مطالعه  تعارض هیچ  کنند.این  گونه 
 . منا ع توسط نوی ندگان بیان نشده است 
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