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  يفيك مطالعه كي :هيكل ونديپ كننده افتيدر مارانيب در يا مقابله يراهبردها
 

 3زاده عباس عباس، 2مهوش صلصالي ،1مسعود رياني

  
  چكيده
 .آيد مي حساب به كليه بيماري نهايي مرحله بيماران براي جايگزين، درمان راه مؤثرترين و انتخابي روش اولين عنوان به كليه پيوند :مقدمه
 .خواهد كرد مواجه جديدي هاي ها و نگراني با چالش را باشد، اما مددجويان داشته را به دنبال زندگي كيفيت تواند بهبود مي پيوند اگرچه دريافت

از  عميق درك آوردن به دست مطالعه، اين هدف .بود خواهند اي مقابله راهبردهاي كاربرد از جديد، ناگزيز با شرايط كنار آمدن ها براي آن
  .قرار داده بودند ها مورد استفاده چالش با اين كنار آمدن براي كليه پيوند كنندگان دريافت بود كه اي مقابله راهبردهاي

سال و ميانگين سني  18-57دامنه سني مشاركت كنندگان . گرفت انجام ساختار يافته با توجه به هدف پژوهش نيمه عميق مصاحبه 11 : روش
 .نيامد، ادامه يافت به دست جديدي ديگر كدها و طبقات كه زماني ها و تا داده تا اشباع و بر هدف گيري مبتني نمونه روش. سال بود 37آنان 
  .گرفت انجام Lundman و Graneheim محتواي تحليل از روش گيري با بهره ها و تحليل داده تجزيه
مداري، توسعه  جاي گرفتند كه عبارت از معنويت مايه كه در نهايت در چهار درون گرديد حاصل ها ده زيرطبقه داده تحليل و تجزيه از :ها يافته

  .  واقعيت بودند و توانمندسازي، ارتقاي اعمال خودانعكاسي و پذيرش خودمديريتي
 رسد در به نظر مي توان قايل شد، اما از راهبردهاي تطابق محدوده زماني خاصي نمي اگرچه براي استفاده كهاين بود  نتايج مبين :گيري نتيجه

به همين دليل در صورتي كه . گيرد مي بيشتر مورد استفاده قرار خاصي راهبردهاي تطابق/ راهبرد كليه پيوند با كنار آمدن از فرايند هر مرحله
با اين فرايند آشنا باشند بهتر قادر خواهند بود دليل رفتارهاي دريافت كننده پيوند را درك نمايند؛ بنابراين پيشنهاد  پرستار و اعضاي خانواده بيمار

دار  بديهي است نتيجه اين امر، عهده. هاي آموزشي مناسب تدارك و ارايه گردد اي مؤثر در قالب برنامه شود فرايند تطابق و راهبردهاي مقابله مي
  .تر اعضاي خانواده و تيم مراقبت در حمايت دريافت كنندگان پيوند خواهد بود لشدن نقش فعا

  محتوا پيوند كليه، تحليل كننده مقابله، پيوند كليه، دريافت راهبردهاي :ها كليد واژه
  
  

 .يفيك مطالعه كي :هيكل ونديپ كننده افتيدر مارانيب در يا مقابله يراهبردها .عباس زاده مهوش، عباس صلصالي ،مسعود رياني :ارجاع
  .208-220): 3( 2 ؛1392در علوم سلامت  مجله تحقيقات كيفي

  
  10/06/1392: تاريخ پذيرش  05/05/1392: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

 ،)End stage renal disease(مرحله نهايي بيماري كليوي 
كه عاقبت  اي است رونده و ناتوان كننده يك بيماري پيش

يا پيوند  كه درمان جايگزين كليه و مگر اين ،خوشي ندارد
براي طولاني  به طور معمول .شود آن انجام آميز موفقيت

كردن مدت زندگي اين بيماران نگهداري با دياليز و پيوند كليه 
 وند كليه به عنوان اولين روش انتخابيپي .)1( شود پيشنهاد مي

 مرحلهثرترين راه درمان جايگزين براي بيماران ؤو م )2(
در مقايسه با درمان طولاني مدت با  )3( ي كليهماريب يينها

بديهي است هر نوع كيفيت درمان،  .)4( باشد ميدياليز مطرح 

 مقاله پژوهشي
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 بر سلامت جسمي، خاص خودش را داشته و ضررهايمنافع و 
گذارد و  جتماعي بيماران اثرات متفاوتي بر جاي ميرواني و ا

هاي گوناگوني را در شيوه زندگي آنان  به طبع آن محدوديت
   ).5(آورد  وجود خواهده ب

شوند  هاي متعددي مواجه مي بيماران بعد از پيوند با چالش
 .از يك رژيم درماني پيچيده تبعيت نمايند دباي به طور قطع و

 تبعيت باليني مرتب، هاي همعاين اين رژيم شامل كنترل مداوم،
 ورزش و قالب تغذيه، تغيير شيوه زندگي در ي،يرژيم دارو از

اين تحت درمان با داروهاي  علاوه بر. باشد كنترل وزن مي
 داين بيماران باي. قرار خواهند گرفت سركوب كننده ايمني نيز

با يك جسم خارجي كه اكنون بخشي از بدن آنان به حساب 
توانند به عنوان  نيز كنار آيند كه همه اين موارد مي آيد مي

 Folkmanو  Lazarus .)6(زا مطرح باشند  عوامل استرس
اند كه  اين عوامل را تحت عنوان نيازهاي خارجي تعريف كرده

فراگيرد كه با  دباي ها را به صورت چالش درك كرده و آن فرد
ها  اي دروني يا بيروني با آن استفاده از راهبردهاي مقابله

 .)7(سازگار شود 

يندهاي رواني اين ااند فر تحقيقات زيادي تلاش كرده 
كه به چه دليل برخي افراد وقتي به بيماري شديد  موضوع را
گذرانند،  بهتر از سر مي شوند نسبت به ديگران آن را مبتلا مي
در متون اغلب يندهاي رواني ااين فر .وصيف نمايندتتبيين و 

ي يمربوط به توانا تطابق .اند گذاري شده تحت عنوان تطابق نام
 ايجاد كنندهو كار داشتن با رخدادهاي  ما در سر سازگاري

هاي شناختي و رفتاري  تطابق به تلاش .)8(باشد  استرس مي
تحمل كردن و يا كاهش تعارضات و  براي چيره شدن،
 ،يابيارد كه ارزدروني شخص اشاره د نيازهاي بيروني و

 ريرا به طور مداوم درگ طيمح -مجدد و ارتباط شخص يابيارز
  .)7 ،9( كند يم

هاي مهم  اغلب نشانه مرحله نهايي بيماري كليويبيماران 
تهديد كننده  عوامل ايجاد كننده استرس ورواني باليني، 

و همچنين عدم ) به عنوان خطر و تهديد(مرتبط با سلامتي 
بيشتر اين . مايندن ي كنار آمدن با شرايط را تجربه مييتوانا

ها  روي پيامدهاي منفي كه روي آنبر و بوده  مدار افكار آينده
  .)1( باشد كنترل محدودي وجود دارد متمركز مي

از راهبردهاي  نيز بيماران دريافت كننده پيوند كليه
ي تطابق و كنار آمدن با بيماري استفاده اي گوناگوني برا مقابله
برخي محققين  .ها نيز متفاوت است بندي آن و دستهنمايند  مي

مدار  مدار و هيجان لهأمس دو طبقه اي را به راهبردهاي مقابله
ره دنبال اداه مدار ب لهأتطابق مس. )10 ،11(اند  بندي كرده دسته

 و )11(باشد  يا تغيير يك شرايط سرشار از استرس مي كردن و
رس شده است را است ايجاد كنندهكه مشكلي كه  يا اين

 مدار، كه تطابق هيجان در حالي؛ )10( نمايد مشخص مي
كند كه شرايط فرد قادر به كنترل آن  استرسي را تبيين مي

هدف آن بهبود هيجانات منفي مرتبط با آن  و )12( باشد نمي
  .)10(است له أمس

ند كه ا اظهار داشتهپيوند  گاندريافت كنندپژوهشي در 
به مشكل به طور  عبادت كردن، اغلب براي كنار آمدن از

ها روي  اعمال برخي كنترل عيني نظر انداختن و سعي در
در بررسي ديگر روي بيماران  .)13(نمايند  استفاده ميشرايط 

د كننده استرس دريافت كننده پيوند كليه در چين عوامل ايجا
پيروي از  رد پيوند، ترس از عبارت از ي شدهياصلي شناسا
آينده،  عدم اطمينان از ،ي، عوارض دارو درمانييرژيم دارو

اين  علاوه بر .اي بوده است ترس از عفونت و عوامل هزينه
بيماران بيشتر از وجه تطابق دروني براي كنار آمدن با استرس 

دروني تطابق اشاره به بسيج منابع بعد  .كردند استفاده مي
تعهد به فلسفه كاري نكردن و اجتناب و بعد بروني  فردي،

هاي  مرتبط با درخواست كمك از ديگران و از ساير قدرت
 ).14( باشد ميالطبيعه   ماوراء

نامه معيار  پرسش مطالعه انجام شده در سوئد با استفاده از
شيوه  8رفتارهاي تطابق را به  كه Jalowiecسازگاري 

 تسكيني، فرار، ي،ياي، خوداتكا بينانه، حمايتي، مواجهه خوش(
 نمايد توصيف مي وبندي  دسته )اعتقاد به سرنوشت و احساسي

عامه مردم شيوه سازگاري  در مقايسه با نشان داد كه
استفاده  بيشتر پيوند كليه بيمارانو حمايتي توسط  بينانه خوش
گرفته شده در درجه اول  كاره ثرترين استراتژي بؤو م شود مي

 .بعد هم حمايتي بوده است بينانه و شيوه تطابق خوش
مورد  كمتر توسط بيماران ،هاي تطابق احساسي و فرار روش

 مطالعه .اند هاستفاده قرار گرفته و كمترين اثر را هم داشت
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 را بيمارانيبايد كه  دهد ميكيد قرار أاين نكته را مورد ت مذكور
 ييهاي تطابق فرار، احساسي، تسكيني و تقديرگرا روشاز كه 

در معرض  چرا كه ؛داد ي قرارينمايند مورد شناسا مياستفاده 
را اداره  خود اين خطر قرار دارند كه نتوانند به خوبي بيماري

  .)15( نمايند

بيماران دريافت كننده  در پژوهش انجام شده در ايرلند،
له استفاده أاي حل مس مقابله پيوند كليه بيشتر از راهبرد

 با اين راهبرد اجتناب علاوه بر .اجتناب كردند تا راهبرد مي
. )6(ارتباط داشته است  مارانيب نيدر ا نييپا يكيفيت زندگ

Mok  وTam كه بيماران در اين  دليل اينه اند ب گزارش كرده
ترين روش  انجام دهند، متداول توانند شرايط كار زيادي نمي
باشد  بيماري، پذيرش شرايط مي آمدن با مورد استفاده در كنار

نگران نباش همه چيز خوب  :گويند مي به خود اغلبآنان 
 .)16(له زياد مهمي نيست أمس رود، يش ميپ

 ،صفاقي ن و همكاران روي بيماران دياليزادر مطالعه پرو
مطالعه بيشتر اوقات از روش سازگاري  اكثر واحدهاي مورد

 كردند زا استفاده مي در مواجهه با عوامل تنش محور عاطفه
در تحقيقي كيفي طالقاني و همكاران راهبردهاي تطابق  .)17(

نتايج . ان ايراني مبتلا به سرطان مورد بررسي قرار گرفتدر زن
 توسط شدهنشان داد كه راهبردهاي اصلي به كار گرفته 

 خداوند، خواست ليدل به يماريب رشيپذ كنندگان، مشاركت
 بوده مهم افراد از تيحما كسب و ياجتماع -يفرهنگ عوامل
 .)18( است

اي به كار گرفته  ع راهبردهاي مقابلهمرور متون بيانگر تنو
در مزمن و دريافت كنندگان پيوند شده توسط بيماران 

هاي بعد از  آمدن با چالش هاي مختلف براي كنار فرهنگ
 كند يم دييتأ را مطلب نيا زين Mosher وباشد  يم هيكل ونديپ

 متفاوت يا نهيزم عوامل اساس بر تطابق يراهبردها كه
بندي  در مورد دسته كه با عنايت به اين .)19( هستند

 روش كاملاً وجود ندارد،ي توافقهنوز  هاي تطابق استراتژي
كدام  كه مورد اين در قابل قبولي براي بررسي موجود نيست و

ند هست ثرترؤهاي تطابق و تحت چه شرايطي م استراتژي
هاي  در مورد استفاده از ملاكحتي  .اجماعي وجود ندارد

وقتي  كه خودگزارشي استاندارد تطابق، اين نقد وجود دارد

هاي بسيار مهم  كند جنبه تطابق به نمرات ساده تقليل پيدا مي
 .)20( رود تناسب آن از دست مي تسلسل و بستر فرهنگي فرد،

كه  استمبتني بر تحقيقاتي  ها گيري اين اندازهاز سوي ديگر 
كه  ييشوند كه با جا ي انجام مييها و عرصه ها روي جمعيت
همچنين بايد . )20( استروند كاملاً متفاوت  يبعداً به كار م

به  مناسب مراقبت تدارك يبرا كهاين نكته را مدنظر داشت 
 يراهبردها مورد در يكاف دانش ،دريافت كنندگان پيوند

 كه اند كرده هيتوصو همكاران  Lindqvist .است لازم تطابق
 ونديپ افتيدر از بعد مارانيب استفاده مورد يا مقابله يراهبردها

 از استفاده پرستاران و شوند يساز واضح شتريب يدبا
اين در . )15( ندينما قيتشو را ندهست دتريمف كه ييراهبردها

راهبردهاي  نهيزم در موجود اطلاعات شتريبحالي است كه 
 بر يمبتن تطابق مورد استفاده دريافت كنندگان پيوند

كه ماهيت تطابق  ، اما به دليل ايناست يكم يها پژوهش
مبتني بر تجارب درك شده افراد است، در مورد آن حقايق 

تواند  مي اي به عرصه ديگر گوناگوني وجود دارد و از عرصه
هاي متداول تحقيق تجربي قابل درك  متفاوت باشد و با روش

 ينگاه است قادر كه يفيك كرديرو به همين دليل. نيست
 بهتر را آن پنهان يايزوا ،باشد داشته موضوع به تر قيعم

 مهم نكته نيا Partو  Woodgate باور به .كرد خواهد آشكار
 هدف يفيك يكردهايرو تمام كه داشت نظر در ديبا را

 دگاهيد از خاص دهيپد درك يبرا جستجو آن و دارند يمشترك
 Speziale .)21( اند كرده تجربه را دهيپد آن كه است يكسان

تحقيق كيفي فرصتي را فراهم «: نويسند ميو همكاران 
هاي سؤالات مبتني بر تجارب  كند كه بتوان روي پاسخ مي

ورد چگونگي به وجود آمدن اجتماعي افراد متمركز شد و در م
اند به نكاتي  كه چگونه به زندگي انسان معني داده ها و اين آن

 .)22(» دست يافت

 يها تفاوت به توجه با گفت و با عنايت به موارد پيش
، در بررسي متون موجود كشورها ريسا باايران  قيعم يفرهنگ
اي مورد استفاده اين بيماران  راهبردهاي مقابله به كه يا مقاله

 نوع نيا از مطالعات كمبود ، بنابرايننشد افتي پرداخته باشد
- پژوهشگران را بر اين داشت تا با انجام تحقيق كيفي حاضر 

اي را  راهبردهاي مقابله -كه با سؤال پژوهش همخواني دارد
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در دريافت كنندگان پيوند كليه به طور عميق مورد مطالعه 
   .قرار دهند

  
   روش

اين مطالعه كه بخشي از يك مطالعه جامع در مقطع دكتري 
 رويكردگيري از  بهره با ي ويگرا طبيعت الگوياساس  بر ،است

اي در بيماران دريافت  كيفي به بررسي راهبردهاي مقابله
پور  پيوند بيمارستان افضلي بخشكنندگان پيوند كليه از 

 جنوب در هيكل ونديپ واحد تنهااين مركز  .كرمان پرداخت
دريافت كنندگان پيوند تحت . رود به شمار مي رانيا شرق

هستند و اين مركز به ) ع(الحجج  منپوشش مركز خيريه ثا
دليل داشتن اطلاعات جامع بيماران عرصه خوبي براي آغاز 

نويسنده اول با كسب مجوزهاي لازم و ارايه آن، . پژوهش بود
 تماس يتلفن طيشرا نيواجد با .اطلاعات مورد نياز را اخذ نمود

 تقبل صورت در پژوهش اهداف نييتب ضمن و شد گرفته
 نييتع مصاحبه انجام يبرا يحضور ملاقات وقت مشاركت،

 اي مارستانيب در ماريب توافق با زين مصاحبه انجام مكان. ديگرد
 كه بود صورتي به مكان مصاحبه. شد مشخص هيريخ مركز

 ارياخت در را خود تجارب بتواند يراحت هب دريافت كننده پيوند
 يبرا يكتب آگاهانه تيرضا مصاحبه انجام از قبل .دهد قرار

 به .ديگرد يم اخذ مصاحبه ضبط و پژوهش در مشاركت
 عدم صورت در كه شد داده نانياطم نيا كنندگان مشاركت

 انصراف مصاحبه ادامه از توانند يم قيتحق مرحله هر در ليتما
 داشت، نخواهد آنان درمان روند بر يريثأت امر نيا و داده

 ها آن از و بوده محرمانه كاملاً شده اخذ اطلاعات نيهمچن
 يتيهو مشخصات ذكر بدون و قيتحق اهداف يراستا در فقط

   .شد خواهد استفاده
 سال سن، 18حداقل  :شامل معيارهاي ورود به پژوهش

بودن به تكلم، فاقد بيماري  قادر ،ييبرخورداري از قدرت شنوا
 شناخته شده رواني و گذشتن حداقل شش ماه از دريافت پيوند

 ادامه زمان آن تا وبود  هدف بر يمبتن يريگ نمونه روش .بود
 شد ليتكم طبقات و كدها و حاصل ها داده اشباع كه كرد دايپ
ها با انجام  داده .امدين دسته ب اطلاعات از يديجد كد گريد و

آوري  مصاحبه عميق نيمه ساختار يافته با اين افراد جمع

 كه بودند )مرد 6 و زن 5( نفر 11 كنندگان مشاركت .گرديد
 57 تا18 از يسن دامنه و سال 18/37 ها آن يسن نيانگيم

 :الات مطرح شده عبارت بودند ازؤس .دش يم شامل را سال
ل و مشكلاتي مواجه يبعد از دريافت پيوند با چه مسا«

ها  براي مقابله با اين مشكلات و كنار آمدن با آن«، »ايد؟ بوده
اي  مقابلههاي  بين روش از«و » ايد؟ چه اقداماتي انجام داده

البته با توجه به پاسخ بيمار . »اند؟ ثرتر بودهؤي ميها چه روش
توضيحات مكمل  الات متناسبي براي رفع ابهام پرسيده وؤس

متن  الاتي ازؤها س با تكرار مصاحبه .شد وي شنيده مي
هاي بعدي مورد استفاده  ها نيز استخراج و در مصاحبه مصاحبه
ترين زمان  در كوتاه مصاحبه هر پس از انجام. گرفت قرار مي
 .گرديد سازي پيادهكلمه به كلمه روي كاغذ متن آن ممكن 
ي كيفي تحليل محتواها از شيوه  دادهتحليل  جهت

Graneheim و Lundman نظري  فرض پيش .شد استفاده
كه ارتباط انساني در  باشد تحليل محتوا بر اين اصول استوار مي

توانند ارتباط برقرار نكنند و در  تفسير آن نهفته است، افراد نمي
هر متني پيامي وجود دارد كه بايد توصيف و تفسير شود؛ 

كه يكي از كاربردهاي تحليل محتوا در  بنابراين با عنايت به اين
توان علاوه بر  تحقيقات كيفي پرستاري است و با اين روش مي

محتواي آشكار متون مصاحبه به محتواي پنهان آن و مفاهيم 
ح انتزاع متفاوت نيز دست يافت، توسط تيم تحقيق به با سط

   .)23( عنوان روش مناسب انتخاب و به كار گرفته شد
يك ابزار تحقيق است كه به منظور تعيين  تحليل محتوا

وجود كلمات و مفاهيم معين در متن و با يك سري از متون 
تكرار و ارتباطات  وقوع و و محقق، گيرد مي مورد استفاده قرار

هاي درون  سپس پيام دهد و مي را مورد تحليل قرار ها آن
حتي فرهنگ و زمان و  شنوندگان و متون، نويسندگان،

كه آن كلمات و مفاهيم قسمتي از آن بوده را استنتاج  اي دوره
كردن  يند ساختارمندافر به عبارت ديگر .)24(كند  مي
هاي بدون ساختار تحليل محتوا است و اولين قدم در اين  داده
ه بايد ببنابراين  ؛ها است ها در داده مايه درونيند جستجوي افر

هاي مشابهي كه در طبقات اختصاصي  دادهكه دنبال اين بود 
زمان با  ها به طور هم داده .)25( ندهست گيرند كدام قرار مي

هر مصاحبه ؛ بدين نحو كه آوري مورد تحليل قرار گرفتند جمع
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مشاركت  چندين بار خوانده شد، سپس متون مربوط به تجارب
اي در يك متن قرار داده شد تا  كنندگان از راهبردهاي مقابله
پس از آن واحدهاي معنا . واحد تحليل تشكيل شود

)Meaning units (مشخص گرديدند و از واحدهاي معنا 
و سپس كد ) Condensation(واحدهاي معناي خلاصه شده 

كدها در زيرطبقات جاي داده شدند و . استخراج گرديد
در نهايت معناي . زيرطبقات مشابه در يك طبقه قرار گرفتند

ها جاي  مايه مستتر كه محتواي نهفته از طبقات بود در درون
  .)23(ند داده شد

 دنبال به يكم نيمحقق اندازه به يفيك پژوهشگران اگرچه
 نتيجه كه ندهست تلاش در اما ،ستندين خود يها افتهي ميتعم
. باشد كنندگان مشاركت يواقع تجارب كننده انيب ها آن كار

و  تأييدپذيري، اعتمادبه همين منظور چهار معيار مقبوليت، 
و  Strausبه نقل از ( Lincolnو  Guba كه پذيري انتقال

Corbin (اند كرده مطرح هاي كيفي داده اعتمادي ارزيابي برا 
 كه است ييها تيفعال شامل مقبوليت .)26( ديگرد تيرعا

 شيافزا را معتبر و موثق اطلاعات آمدن دسته ب احتمال
و  كنندگان مشاركت با مدت يطولان تماس .)22( دهد يم

 كمك ينمحقق به ديكش طول سال 5/1 به كينزد كه ها داده
 دست كنندگان مشاركت تجارب از يتر جامع درك به كه كرد

 .رديگ قرار موشكافي مورد گوناگون يايزوا از موضوع و دنابي
ها با تجارب مشاركت كنندگان  كه يافته براي اطمينان از اين

انجام شد؛ بدين  بازنگري مشاركت كنندگان همخواني دارد،
نحو كه كدهاي اوليه و طبقات استخراج شده در اختيار برخي 

 يبازنگر .از آنان قرار گرفت تا با تجارب خود تطبيق دهند
 پژوهش راعتبا دأييت يبرا كه است يگريد روش نيناظر

 انجام راه بازنگري تجرب با استاد دو. )22( رود يم كار به يفيك
 يبرا باتجربه كاري فيك توسط زين يخارج يزيمم .دادند
هايي از  ؛ به صورتي كه بخششد انجامتأييدپذيري  به دنيرس

قات پديدار شده بها به همراه كدها و ط متن برخي مصاحبه
توسط دو نفر آشنا به تحقيق كيفي مورد بررسي و تأييد قرار 

 مرور پژوهش انجام از قبل اعتماد تيرعا منظور به .گرفت
 توان حد در نيهمچن .گرفت انجام محدود صورت به متون
 كنار و ادداشتي نيمحقق يذهن يها داشته شيپ شد يسع

 نيا بر پژوهش نديفرا در قيتحق ميت تلاش .شوند گذاشته
 طول در شده اخذ ماتيتصم و پژوهش مراحل كه است بوده
 ليتما صورت در تا شود گزارش و ثبت قيدق طور به آن
و امكان حسابرسي  ندينما يريگيپ را آن بتوانند گرانيد

پذيري، نحوه انتخاب  براي كمك به انتقال. تحقيق فراهم باشد
هاي مشاركت كنندگان و همچنين فرهنگ حاكم بر  و ويژگي

همچنين سعي گرديد با . آنان تا حدي توضيح داده شده است
پذيري فراهم  هاي مناسب امكان افزايش انتقال قول ارايه نقل

  ).23(گردد 
 

  ها يافته
ها منجر به ظهور راهبردهاي مقابله متنوعي  نتايج تحليل داده

 از سرشاررخداد  براي مديريتمشاركت كنندگان گرديد كه 
چهار . دادند مورد استفاده قرار مي دريافت پيوند استرس
  .ليست شده است 1در جدول  مايه و ده زيرطبقه درون

  
  و زيرطبقات پژوهش ها مايهدرون . 1جدول

 زيرطبقات  مايه درون

  مداري تيمعنو
 ياله تقدير ميتسل

  ياله آزمون
  

  توسعه خودمديريتي و توانمندسازي
 جستجوي اطلاعات

  نقش حمايت اجتماعي
  مراقبت از خود

 

  ارتقاي اعمال خودانعكاسي
  بسط خلاقيت و تخيل

 نگري بيني و مثبت خوش

  كاربرد اجتناب
  

  خلق زندگي جديد  تيواقع رشيپذ
  اداره كردن محدوديت

  
  يمدار تيمعنو

 مشاركت يها داده از به دست آمده يها هيما درون از يكي
 رطبقهيزدو  شامل هيما درون نيا كه بود مداري معنويت كنندگان
 پژوهش يها افتهي .باشد يم ياله آزمون و ياله ريتقدتسليم 

 يزندگ يا شهير و قيعم طور به يمعنو ليمسا كه بود نيا نيمب
 اكثر در و دهد يم قرار خود ريثأت تحت را كنندگان مشاركت
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 تر پررنگ باورها نيا زا تنش طيشرا در گرفتن قرار با اوقات
 خداوند با را خود رابطه كند يم تلاش شخص و شوند يم

البته فرهنگ مذهبي حاكم بر جامعه . دينما قبل از تر مستحكم
فرهنگي جنوب شرق كشور موجب آن  - ايران و بافت مذهبي

مداري به صورتي بسيار واضح در گفتار  گرديده است كه معنويت
  .تري داشته باشد و باور مشاركت كنندگان نمود عيني

  ياله ريتقد ميتسل
 خورده رقم خاص يا گونه به كس هر سرنوشت باوركه نيا

 بر باًيتقر ،ستين يزيگر آن از و شده نييتع قبل از است و
 اظهار مارانيب از ياريبس. بود حاكم مارانيب همه دگاهيد
 ديبا است كرده مقدر را يامر ياله تيمش يوقت كه داشتند يم

 لميتس تينها در چرا كه ؛بود حق حضرت خواسته محض ميتسل
 متون در را ديكأت نيا .كند يم دايپ معنا يبندگ كه است

 اظهار مارانيب از يكي .افتي توان يم وفور به ها مصاحبه
 اذن بدون يبرگ چيه گم يم مثلاً كه نهيا اعتقادم«: داشت يم

 خواست گفتم. كاره تو يحكمت ن،يبب يعني درسته؟... افته ينم خدا
 نداره اشكال بكشم، درد يجور نيا من داره دوست خدا بوده، خدا
 يگريد كننده مشاركت او ي» امي يم كنار موضوع نيا با منم

 همون خدا ديشا گم يم«: كند يم مطرح گونه نيبد را موضوع
 يزندگ بتونم آوردم، دست به مويسلامت دوباره من كرده كه يكار
  .»هياديز بخوام يچ هر گهيد كرده لطف كنم

  ياله آزمون
 خداوند كهمشاركت كنندگان اين بود  يقو يباورها از يكي
 آزمون مورد مختلف هاي گونه به را بندگانش يزندگ طول در

 ياله امتحان از و باشد صبور كه كس آن و دهد يم قرار
 افتيدر يمناسب پاداش آخرت جهان در ،ديايب رونيب سرافراز
 قرار ياله آزمون معرض در كه باور نيا بنابراين ؛كرد خواهد

اين  .نمود مي ياديز كمك يماريب با آمدن كنار به رنددا
 :كرد مطرح به اين شكل كنندگان مشاركت از يكموضوع را ي

 فرزندم به اد،ي يم خانم به كه يفشار بزنه پس ام هيكل اگه«
 به كه يفشار از تره سخت يليخ ادي يم مادرم و پدر به اد،ي يم

 گم يم چون... امي يم كنار باهاش هم اون كه ادي يم خودم
 خواد يم گه،يد امتحان كي گم يم بازم بوده، خدا خواست نيا
  .»ميهست كاره چه ما نهيبب

  خودمديريتي و توانمندسازيتوسعه 
هاي  آمد كه چالش چنين برمي كنندگان مشاركتاز اظهارات 

كند با كسب  ها را وادار مي بعد از دريافت پيوند، آن
جستجوي . هاي لازم بيماري خود را مديريت نمايند توانمندي

مراقبت از خود سه  اجتماعي و اطلاعات، نقش حمايت
  .تشكيل دادندمايه را  زيرطبقه اين درون

  اطلاعات يجستجو
هاي مؤثر براي حفظ كليه پيوندي ارتقاي  يكي از راه

است كه به  براي مديريت بيماري هاي شخصي توانمندي
هاي آن كنار  توان به نحو مناسبي با چالش ها مي پشتوانه آن

اي كه  مصاحبه شوندگان دانش ناكافي و سؤالات عديده. آمد
مورد مسايل مرتبط با پيوند  به خصوص در روزهاي اول در

دانستند و سعي  مي خود يها ينگران از يبخش داشتند را دليل
مورد نياز خود را از منابع گوناگوني چون  اطلاعات كردند مي

پزشك، پرستار، ساير بيماران پيوندي و مطالعات شخصي 
 دنبال«: كرد اي چنين عنوان مي مشاركت كننده. كسب نمايند

 از شتريب ونديپ سابقه اي شده ونديپ كه يكس از كه بودم نيا
  .»نكنم دايپ مشكل كه بپرسم يسؤالات داره خودم
  ياجتماع تيحما نقش
ها مبين اين بود كه حمايت از سوي خانواده، دوستان و  يافته

هاي حمايتي به ويژه در روزهاي اول به عنوان يك عامل  سازمان
آرامش روحي و  بسيار مهم و تأثيرگذار در حفظ و برگرداندن

اي  مشاركت كننده. شود رواني دريافت كننده پيوند محسوب مي
 از شدم تيحما يليخ كه وندميپ خاطر به«: در اين باره گفت

 دميد يم يوقت«: كرد ديگري اين گونه ابراز مي. »ام خانواده طرف
 منم كنن يم برخورد باهام دارن محبت با يجور نيا) خانواده( اونا

   .»اومدم يم كنار موضوع نيا با تر راحت خوب
  خود از مراقبت

بخشي از خودتوانمندسازي، حفظ سلامتي موجود و جلوگيري 
از زوال آن است و اين مهم با رفتارهاي خودمراقبتي قابل 

 هاي كنترل وضعيت سلامتي با انجام آزمايش. حصول است
فعاليت بدني انجام مكرر، رعايت رژيم دارويي و غذايي و 

مناسب رفتارهاي خودمراقبتي بودند كه مصاحبه شوندگان 
براي كاستن خطر پس زدن پيوند و پيشگيري از به وجود 
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يكي از مشاركت كنندگان . دادند آمدن عوارض انجام مي
 درد يليخ چون هستم خودم مواظب يليخ«: گفت مي
 خواستم يم م يآقا مثل اگه«: كرد ديگري اشاره مي. »دميكش

 به صد وزنم ستيبا يم، نكنم ورزش، بخورم دارو طور همون
 يچ هر بدنم خوام يم چون كنم يم ورزش حتماً باشه، بالا
اي  مشاركت كننده. »بشه خارج عرق قيطر از داره كروبيم

دلبستگي و توجه خاص به كليه دريافتي را اين گونه بيان 
 موقع يحت يباش داشته دوسش رو هيكل نيا ديبا« :كرد كه مي
 نيماش تو اي، ميخواب يم كمتر ما راست دنده رو دنيخواب
 رو كمربند، روش ادي يم داره كمربند مينيب يم مينشست

 يول نشه يطور دميشا... ادين روش فشاركه  بالاتر مياري يم
  .»ميكن جمع رو حواسمون گم يم
  

  يانعكاس خود اعمال يارتقا
 و ينيب خوش بسط خلاقيت و تخيل، رطبقاتيز هيما درون نيا

  .شود يم شامل را نگري و كاربرد اجتناب مثبت
  ليتخ و تيخلاق بسط

يكي از راهبردهاي جالب دريافت كنندگان پيوند براي كنار 
آمدن با مسايلي چون پيوند دريافتي و مصرف دارو استفاده از 

رسد به  به نظر مي .باشد پسند مي تخيل و تشبيهات زيبا و دل
چه  اي ديگر فكر كردن و پوشاندن لباس زيبا به آن گونه

تشبيه كردن . نمايد تر مي آيد تحمل آن را آسان ناخوشايند مي
دارو به شكلات، پيوند دريافتي به جنين و فرزند، مهمان بودن 

هايي از آن موارد بود  پيوند و لزوم پذيرايي از آن با دارو نمونه
يكي از . دادند ده قرار ميكه بيماران به وفور مورد استفا

 با ديبا مهمون نيا از آخه«: كرد مشاركت كنندگان بيان مي
 قهر باهامون مهمون مينكن اگه... ميكن ييرايپذ داروها نيا
مشاركت كننده ديگر در تشبيه مصرف دارو به  .»كنه يم

 من به يرمرديپ«: خوردن شكلات اين گونه اظهار داشت
 شكلات تا چهار شوكولاتن، مثل ها قرص كن فكر آقا گفت

 بود نيريش يليخ برام تجسم نيا... يعاد يليخ بالا، ينداز يم
 .»بخورم قرص خواستم يم وقت هر

كه  مشاركت كنندگان تعلق خاطر به كليه دريافتي و اين
نسبت به آن احساس بدي ندارند و آن را جزيي از وجود خود 

داشتند از  ابراز ميهاي تخيلي گوناگون  دانند را به شيوه مي
 فكر كه ماه نه تا. كنه يم تياذ پسرم داره گم يم« :جمله

 ايدن به ام بچه كنم يم فكر بعد به ماه نه از، باردارم كردم يم
  .»كنم يم نگاه بهش ام بچه چشم به. اومده
  ينگر مثبت و ينيب خوش

 را طيشرا چگونه كه الؤس نيا به پاسخ در كنندگان مشاركت
 ذكر را يگوناگون يراهبردها ،كنند يم تحمل قابل خود يبرا
 كه يمارانيب ريسا با خود طيشرا سهيمقا جمله از كردند يم

 در خود مشكل يده وزن يعبارت به اي دارند يبدتر مشكلات
 از يكي .نگري بيني و مثبت ن از منظر خوشگرايد با اسيق

 سهيمقا خودمو من«: داشت يم اظهار كنندگان مشاركت
 يوقت... سرطان و يتالاسم مثلاً گهيد يها يماريب با كنم يم
، شه ينم حساب يضيمر اصلاً نميب يم رو هيكل ونديپ

  .»يظاهر اي يكيزيف نظر از دارن يمشكلات چه ها يتالاسم
 از داشتند را زياليد تجربه كه يكنندگان مشاركت همه

 سخن آن شمار يب يها تيمحدود و زياليد دوران يها يسخت
. دانستند يم زياليد رنج و درد از ييرها را ونديپ و گفتند يم

 م،يداشت ما كه يناراحت« :كرد يم انيب يا كننده مشاركت
 ور نيا و دكتر... ميبود شده راحت ميخورد يم ما كه ييها غصه

 دوازده حدود قبلاً و شدم يم تياذ بالاو خون فشار ور، اون و
 شدم بهتر يليخ شكر خدارو كه الآن... شدم زياليد جلسه

  .»شدم راحت يليخ
 كه گردد يم آن موجب ينبي خوش و مثبت دگاهيد اتخاذ
 ديام و افتهي كاهش يملموس طوره ب يمنف افكار ياثرگذار

 حال به نگاهش دواريام شخص .گردد سيأ و يديماان نيگزيجا
 طيشرا رشيپذ ليتبد و رييتغ نيا با و كند يم دايپ رييتغ ندهيآ و

 مطرح طور نيا كنندگان مشاركت از يكي .گردد يم تر آسان
 نيتر كوچك هيكل ونديپ دميفهم سال 6 از بعد تازه من« :كرد

 حقمه اصلاً، كنم يزندگ تونم يم هنوز اگه. منه يزندگ مشكل
 الآن كه نهيا اعتقادم. نبودم جا نيا اصلاً من گرنه و كنم يزندگ

 كنم هيگر بدم عذاب اميب خودمو، برخورده بهم مشكل هي
  .»گهيد شه ينم شه؟ يم بهتر باشم ناراحت
  اجتناب كاربرد

   از يكبنا بر اظهارات قريب به اتفاق مشاركت كنندگان، ي
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 يميدا يريدرگ هيكل ونديپ كننده افتيدر يجد يها چالش
 زمان آن يبرا كه است ونديپ زدن پس امكان فكر با ذهن

 آزار يذهن نشخوار نيا .نمود ينيب شيپ توان ينم هم يمشخص
 يروان و يروح شيآسا و بوده اتيح كننده ديتهد و دهنده
 يدبا اي به طور قطع مارانيب ؛ بنابراينكند يم سلب را بيماران

 يبرا يراه اي و بزنند پا و دست يدلواپس و اضطراب نيا در
 كه موصوف موارد از ريغ. ابنديب مزاحم افكار نيا از يخلاص
 به ها آن ورود از يريجلوگ و افكار كنترل، شد اشاره تر پيش
 كردند اشاره آن به كنندگان مشاركت اكثر كه بود يراه ذهن

 انجام خود حواس كردن پرت يبرا گوناگون هاي راه به و
 اد،ين ذهنم داخل اليخ كه نيا خاطر به« :جمله از دادند يم

 گوش يقيموس بلند يصدا باو  گوشم تو ذارم يم يهندزفر
 .»كنم يم رفع دنيدو با مويناراحت. نكنم فكر كه دم يم

 يونديپ هيكل كي«: داشت يم اظهار يگريد كننده مشاركت
 يسع شهيهم. باشه جمع حواست كار نيا تو ديبا خودت ،يدار
... نكنم فكر بهش برم در رشيز از يجور كي كنم يم

  .»كنم ينم فكر بهش فقط كنم ينم يخاص اصلاًكار
  
   تيواقع رشيپذ

مايه پذيرش واقعيت شامل دو زيرطبقه خلق زندگي  درون
  .جديد و اداره كردن محدوديت بود

  ديجد يزندگ خلق
آمد كه انكار واقعيت  از اظهارات مشاركت كنندگان چنين برمي

در كسب آرامش آنان مؤثر باشد، اما  تواند يم تا مدت كوتاهي
 دهد و فرد ناگزير از در درازمدت كارايي خود را از دست مي

شود و  انديشي براي كنار آمدن با آن مي قبول واقعيت و چاره
آيد حال كه با دريافت پيوند عمر دوباره يافته و  درصدد برمي

تولدي نو را آغاز كرده است، براي خود زندگي جديدي 
ريزي نمايد و بر مبناي آن اهداف جديدي تعريف كند تا  پايه

همين جهت تلاش  به. ي ببردشتريب بتواند از زندگي خود لذت
كند مديريت زمان را در دست گرفته و از فرصت محدود به  مي

اي در اين مورد  مشاركت كننده. نحو مطلوب استفاده نمايد
 از تونم يم بهتر دارم، وقت تا تونم، يم تا نميب يم حالا«: گفت 
 تونم ينم كه رو يكار هر. كنم استفاده دارم كه يوقت نيا

. كنم استفاده خوب، كم وقت نيهم از خوام يم پس بدم انجام
  .»بخونم درس دانشگاه برم من شد باعث مسأله نيهم ديشا

  تيمحدود كردن اداره
پذيرش اين نكته كه دريافت كننده پيوند در قياس با افراد 

از ... سالم در تعاملات، تغذيه، فعاليت، توان جسمي و 
واقع كند  هايي برخوردار است به فرد كمك مي محدوديت

هايش را بپذيرد و بر آن اساس  تر بوده، محدوديت بين
ها  در متون مصاحبه .هاي زندگي خود را تنظيم نمايد برنامه

بارها مشاركت كنندگان به اين مهم اشاره كردند، به طور 
 حالا كنن يم فكر هستن سالم كه ها يليخ ديشا«: مثال

 من يول بدن، انجام يكار هر تونن يمو  هستن زنده حالاها
 هر كنم يم مصرف دارم كه داروها نيا با دميرس نيا به ديشا
  .»ستمين هيبق مثل كه فهمم يم بدم، انجام تونم ينم رو يكار
  

  بحث 
اي را كه بيماران دريافت  مطالعه حاضر راهبردهاي مقابله

. نمايد دادند تبيين مي كننده پيوند كليه مورد استفاده قرار مي
نشان داد كه بعد از پيوند، بيماران با هاي پژوهش  يافته
آنان اگرچه پيوند را . شوند هاي گوناگوني مواجه مي چالش

تولدي دوباره، تجديد حياتي نو و رها شدن از درد و رنج و 
دانند، اما بعد از مواجه شدن با واقعيت  محدوديت دياليز مي

 بينند كه بسيار متفاوت از پيوند خود را با مسايلي روبرو مي
 .دوران دياليز است

كردند با استفاده از  در تمام موارد مذكور، آنان سعي مي
اي مناسب چون ربط دادن رخداد به تقدير  راهبردهاي مقابله

الهي و تسليم در برابر آن و همچنين آزمون الهي شرايط را به 
هاي ناشي از اين  اي تلطيف و تعديل نمايند كه استرس گونه

چه به  آن. آرامش نسبي حاصل گرددعوامل كاهش يافته و 
داد، توسعه خودمديريتي و توانمندسازي با  دنبال آن رخ مي

جستجوي اطلاعات و حمايت اجتماعي بود و در اين روند 
با . كردند به نحو مناسب از خويش مراقبت نمايند سعي مي

نگري، استفاده  بيني و مثبت تغيير نگاه به سمت و سوي خوش
و بسط تخيل و همچنين اجتناب در دستور  از راهبرد خلاقيت

در نهايت مديريت . گرفت كار دريافت كنندگان پيوند قرار مي
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ها و خلق زندگي جديد بود كه راه را براي تطابق  محدوديت
هاي مزمن  به طور معمول در بيماري. كرد مؤثر هموار مي

پناهي  توانند در كاهش احساس بي راهبردهاي تطابق مؤثر مي
  .)27(دگي اثرگذار بوده و سازگاري عاطفي را ارتقا دهد و افسر

 مشكلات ونديپ افتيدر با كه است نيا انگريب مطالعات
 در يزندگ تيفيك و افتهي كاهش مارانيب يروان و يجسم
 و )5 ،28( ابدي يم يتوجه قابل بهبود زياليد دوران با سهيمقا
 نمودن رخ اما .است آن نيمب زين پژوهش نيا يها افتهي

 بنا .كشاند يم چالش به را ونديپ كنندگان افتيدر د،يجد طيشرا
 ونديپ از پس اول يروزها كنندگان مشاركت همه اظهار به
 كه يگوناگون افكار و نبوده مناسب آنان يروان و يروح طيشرا
 ونديپ زدن پس امكان و ونديپ تيموفق عدم ها آن نيتر مهم
 همه .دارد يم مشغول خود به را آنان ذهن است يافتيدر

 و ميب لحظات آن در كه بودند باور نيا بر كنندگان مشاركت
 محسوب آنان گاه هيتك نيتر مهم خداوند به مانيا ،ديام
 كمك به يبحران طيشرا در ياديز حد تا كه است شده يم

   .است آمده آنان
 ليمسا بر هيتك ،كنندگان مشاركت از ياريبس اذعان به
 به يافتيدر ونديپ با آمدن كنار در يثرؤم اريبس راهبرد يمعنو
 فرهنگ و اعتقادات ،باورها نيمب تيمعنو .رود يم شمار
 به اعتقاد خدا، به توكل خدا، به مانيا .است انيمددجو يمذهب

ء جز ائمه به توسل ،ها يسخت به نسبت نشيب و ياله مقدرات
 دادن نسبت .)29( هستند تطابق يها طرح يشناخت يها روش

 و ياله آزمون ،خداوند خواست به آمده وجوده ب طيراش
 مشاركت .بود آرامش كسب يبرا يخوب پناهگاه سرنوشت
 در را خود و دانسته خداوند اراده را آمده شيپ طيشرا كنندگان
 و سرنوشت به اعتقاد. كردند يم احساس يو آزمون معرض

 زده رقم خداوند كه دارند ينيمع سرنوشت ها انسان همه كه نيا
 كه بود يگريد راه ،دهند در تن آن به و بوده يراض ديبا و
 كردند يم يسع آن داشتن نظر در با ونديپ كنندگان افتيدر

 ونديپ از پس؛ چرا كه ابنديباز را خود رفته دست از آرامش
 است همراه نانياطم عدم كي با همواره كه ديجد مزمن طيشرا
   .)27( دينما جاديا يتوجه قابل يافسردگ و اضطراب تواند يم

   ياله تيمش به دادن تن لزوم از مملو رانيا يغن اتيادب

  :ديفرما يم يزيتبر شمس مولانا .است
  ييرضا ده يم ده حق هرچه كه  ييايميك مبريپ از اموزيب

  ييابتلا در يشو يراض تو چو  ديگشا جنت در لحظه همان
 بندگان يا« :است آمده) ص( اكرم امبريپ از يتيروا در
 ،است بيطب مانند انيجهان پروردگار و ماريب مانند شما ...خدا
 ،كند يم زيتجو بيطب كه است يزيچ آن در ماريب صلاح پس

 فرمان ميتسل پس ،ستين او ليم و اشتها در ماريب صلاح
  .)29(» ديشو رستگار تا ديباش خداوند
 شتريب ديام و ونديپ افتيدر از هفته نيچند گذشتن از بعد

 كنار يبرا كه داشتند يم اظهار كنندگان مشاركت آن، يبقا به
 دسته ب را يماريب تيريمد كنند يم يسع مشكلات با آمدن
 چيره خود يها تيمحدود بر يخودتوانمندساز با و گرفته
 يها تيحما و اطلاعات يجستجو قيطر از مهم نيا .شوند
) Liuبه نقل از ( Hongxia به باور. بود حصول قابل ياجتماع

 يديجد يها چالش با ونديپ از بعد هياول مراحل در مارانيب
 و ديشد يريگيپ ،يخودمراقبت يها مهارتي، ريفراگ چون
 تر فعال استفاده. )2(د هستن مواجه يابزار و ياطلاعات تيحما
 يجستجو و اطلاعات يجستجو مدار، لهأمس يراهبردها از

 انتظار يوقت اي يناتوان ندايفر درشايد  ياجتماع تيحما
 در اطلاعات يجستجو .)30(باشد  ثرترؤم ستا بالا يبهبود

و  )31(بيماراني كه تحت عمل جراحي برداشتن پستان 
 عنوان به زين اند قرار گرفته )32( استخوان مغز ونديپ همچنين
 پژوهش نيا جينتا با كه است شده يمعرف تطابق راهبرد
  .دارد يهمخوان
 مشاركت كه رسد يم نظر به مطالعه جينتا اساس بر

 عنوان به ي راخودانعكاس رفتار از استفاده زمان هم كنندگان
 و يافتيدر ونديپ با آمدن كنار در ثرؤم يراهبردها از يكي

 كنندگان افتيدر .دهند يم قرار خود كار دستور در دارو مصرف
 بود دشوار شانيبرا چه آن دادن انجام يبراه عمدبه طور  ونديپ
 يبرا را طيشرا و آورده يروبسط خلاقيت و تخيل  راهبرد به

 و تعداد به دارو مصرف به اجبار. كردند يم تر تحمل قابل خود
 يها چالش از يكي زدن پس از يريجلوگ يبرا اديز دفعات
 انجام ،ليتخ قدرت با كردند يم يسع آنان و بود مارانيب عمده

 يپرداز خيال .ندينما تحمل قابل را ندايخوش چندان نه كار نيا
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 تيواقع با شدن روبرو كه شود يم جاديا شخص در يزمان
 آن را ايدن اليخ عالم در ، بنابراينباشد دشوار او يبرا يزندگ
  .)29( كند يم بنا دارند دوست كه يطور

 را آن ،مشكلات »م« برداشتن با است معتقد يا سندهينو
 كنندگان مشاركت كه بود يكار نيا و ديكن ليتبد شكلات به
 نيا با بودند معتقد و دادند يم انجام مثبت تفكر و ينيب خوش با

 عنوان به ينيب خوش. شود يم ليتسه تطابق به دنيرس راهبرد،
 يمثبت نظر شخص كه است مطرح يزمان تطابق راهبرد كي

 شد خواهد بهتر زيچ همه ندهيآ در كه است باور نيا بر و دارد
 هيكل ونديپ كنندگان افتيدر در جمله از متعدد مطالعات .)33(
 نانهيب خوش راهبرد نيا از استفاده بر )33( قلب ونديپ و )15(
  .دارند ديكأت ديجد طيشرا با آمدن كنار در

 نيتر بزرگ منزله به وند،يپ تيموفق عدم از ترس اگرچه
 در اضطراب، و نانياطم عدم عمده منبع وعامل استرس 

 يوقت، ينيبال يريگيپ ندايفر يط در وند،يپ از بعد اندك فاصله
 پس حمله خلال در اي و ندارد يخوش حال كننده افتيدر كه
 نيا با وجود اما ،)15، 34، 35( ديآ يم حساب به حاد زدن

 تطابق يراهبردها از كنندگان افتيدر از ياريبس ترس،
 ندينما يم استفاده روند نيا در انكار و اجتناب مانند مدار جانيه
 كه ندينما يم احساس افراد كه يطيشرا درچرا كه  ؛)27(

 ها آن استرس تواند يم كار نيا دارند طيشرا يرو يكم كنترل
 بدون را افكار كه است يخوب راهبرد نيا. )20(دهد  كاهش را

 به ديتوان يم شما .ميده قرار ملاحظه مورد رييتغ اي قضاوت
 مهم كه دينكن فكر اگر ديكن فكر آسمان يابرها مثل افكار

 رشيپذ .كرد خواهند عبور آسمان يابرها مثل ها آن هستند
 تا شود منجر يمتفاوت يها تيفعال به تواند يم ندايناخوش افكار

   ).36( بدهند انجام يكار بخواهند افكار آن كه نيا
 خود موجود طيشرا سهيمقا كه بود نيا انگريب مطالعه جينتا

 قرار يبدتر طيشرا در كه يافراد نيهمچن و يقبل طيشرا با
 ي است كهشياند بيني و مثبت خوش هاي وشر از يكي دارند
. دارد ونديپ ليمسا يبرخ با آمدن كنار در يخوب اييكار

 را خود طيشرا چون كه كردند يم انيب كنندگان مشاركت
 ريسا با سهيمقا در و ننديب يم بهتر نظر هر از قبل به نسبت

 كنند يم احساس كمتر را خود مشكلات مزمن يها يماريب

جمله  از متعدد مطالعات در .نديايب كنار آن با توانند يم بهتر
Kaba 35( تاس شده اشاره ثرؤم راهبرد نيا به و همكاران.(  
 به شدن متوسل و ونديپ يها چالش يتمام تجربه از بعد
 اذعان كنندگان مشاركت تياكثر گوناگون تطابق يراهبردها
 و ونديپ تيواقع رشيپذ جز يراه تينها در كه داشتند
 رشيپذ عدم چرا كه ؛ندارند آن بر مترتب يها تيمحدود
 كنار بلكه ،كند ينم حل آنان از يمشكل تنها نه تيمحدود
 .اندازد يم قيتعو به زين را ونديپ گوناگون ليمسا با آمدن
 از يريجلوگ و عمر لحظات از بهتر استفاده يبرا يزير برنامه
 را رفته دست از آرامش و هدفمند را يزندگ ،يسوز فرصت

 از كنندگان مشاركت كه بود يراه نيا و گرداند يبرم كم كم
. ندينما استفاده كردند يم يسع و داشته يآگاه يخوب به آن
 محدود، افق، افتهي رييتغ يزندگ وهيش با سازش رش،يپذ

 را نكردن طلب خود از توان از فراتر و متانت و صبر يريفراگ
 يبازساز يزندگ به علاقه طيشرا نيا با .)37( شود يم شامل

 منبع عنوان به ياجتماع ارتباط گردد، يبرم يانرژ ،شود يم
 فرد يدرون تيصلاح يها تيفعال و شود يم مطرح دوباره لذت
  .)38( شود يم گرفته سر از

  
 گيري نتيجه

هاي پژوهش نشان داد كه اگرچه دريافت پيوند كليه رها  يافته
شدن از درد و رنج و محدوديت دياليز را به دنبال داشته است 

آورد، اما  براي بيمار به ارمغان ميو زندگي جديدي را 
هاي گوناگوني چون مصرف دارو تا پايان عمر، تبعيت از  چالش

بيني پس زدن  رژيم دارويي و غذايي و خطر غير قابل پيش
در تمام موارد مذكور، آنان سعي . پيوند را به دنبال دارد

اي مناسب چون ربط  كردند با استفاده از راهبردهاي مقابله مي
آن به تقدير خداوندي و رخداد را آزمون الهي پنداشتن، دادن 

بدون قيد و شرط آن را پذيرفته و با اين طرز تفكر 
هاي ناشي از اين عوامل را كاهش داده و به آرامش  استرس

سؤالات ذهني متعدد در مورد مسايل . نسبي دست يابند
گوناگون پيوند كه پاسخ مناسبي براي آن ندارند آنان را به 

جوي اطلاعات سوق داده و با جستجوي حمايت جست
كردند از توان و انرژي حاصل از بودن با  اجتماعي تلاش مي
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در اين روند، مراقبت از خود . ديگران به خويش آرامش بخشند
راه ديگري بود كه ضريب احتمال پس زدن پيوند را كاهش 

كه مراقبت جسمي به تنهايي كافي نبود و در  مسلم آن. داد مي
جا مشاركت كنندگان تغيير نگاه به سمت و سوي  ناي

نگري، استفاده از راهبرد خلاقيت و بسط  بيني و مثبت خوش
تخيل و همچنين اجتناب را در دستور كار خود قرار 

ها و خلق  چه در نهايت رخ داد، مديريت محدوديت آن.دادند مي
  .زندگي جديد بود

ه از فرايند گفت، چون در هر مرحل با عنايت به موارد پيش
كنار آمدن با پيوند كليه راهبرد تطابق خاصي بيشتر مورد 

گيرد؛ بنابراين در صورتي كه پرستار و اعضاي  استفاده قرار مي
خانواده بيمار با اين روند آشنا باشند بهتر قادر خواهند بود دليل 
رفتارهاي دريافت كننده پيوند را درك نمايند و به دنبال آن در 

پس براي كنار  .دار خواهند شد تري عهده ش فعالحمايت وي نق
هاي آنان ضروري به  آمدن بهتر، توانمندسازي بيماران و خانواده

هاي  شود پروتكل رسد و به همين جهت پيشنهاد مي نظر مي
  جامعي تدوين و در خلال فرايند دريافت پيوند مورد استفاده قرار 

 به مارانيب ريسا تجارب انتقال امكان علاوه بر اين بايد. گيرد
ريزي  خصوص در روزهاي قبل از دريافت پيوند با حضور برنامه

   .شده آنان در بالين بيماران جديد فراهم گردد
هاي پژوهش اين بود كه در فرايند  از محدوديت

گيري امكان انتخاب مشاركت كنندگان از تمام  نمونه
كثر تنوع هاي استان فراهم نبود، البته سعي شد حدا شهرستان

. از نظر جنس، سن و مدت دريافت پيوند مدنظر قرار گيرد
هاي آينده در گستره  شود اين موضوع در پژوهش پيشنهاد مي

 .تري مورد موشكافي و تفحص قرار گيرد وسيع

  
  تشكر و قدرداني

 مانهيصم يهمكار از دانند يم لازم خود بر پژوهشگران
 )ع( الحجج ثامن هيريخ مركز يتيريمد كادر ،كنندگان مشاركت

 ونديپ بخش همكاران ژهيوه ب كرمان پور يافضل مارستانيب و
لازم به ذكر است كه مقاله  .ندينما ياندقدر و تشكر هيكل

نامه دكتري دانشكده پرستاري و مامايي رازي  حاضر از پايان
  .وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان استخراج شده است
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Abstract 
 

Introduction: Renal transplantation is considered as the first and the most effective approach of 
alternative treatment in patients with end-stage renal disease (ESRD). Although receiving transplant can 
improve the quality of life, it may also cause new challenges and anxieties in recipients. To be adopted 
with new challenges, patients have to follow coping strategies. This study aimed to deeply understand the 
coping strategies used by those undergone renal transplantation to adopt with challenges emerged from 
that. 

Method: 11 in-depth semi-structured interviews were done to follow the aim of the study. The age of 
participants ranged between 18 and 57 years with mean average of 37 years. A purposive sampling was 
used to emerge statured data, codes and themes. Using content analysis inspired by Graneheim and 
Lundman, all interviews analyzed. 

Results: The analysis revealed ten subthemes that finally categories into four themes including: focus on 
spirituality, developing self-management and empowerment, improvement of self-reflective practice, and 
reality acceptance. 

Conclusion: Although it is not possible to say that each coping strategy is used in a specific time 
schedule, but it seems that in each step, patients are more likely to use a specific coping strategy. 
Therefore, if nurses and family members are aware of this process, they would be better perceiving the 
reasons behind renal transplant recipient behaviors. We suggest providing relevant education program for 
them. This consequently enables family members and care team to have an active role in supporting 
tranplant recipients. 

Keywords: Coping strategies, renal transplantation, renal transplantation recipient, content analysis 

 
 
Citation: Rayyani M, Salsali M, Abbaszadeh A. Coping strategies in renal transplants recipients: 
A qualitative study. J Qual Res Health Sci 2013; 2(3): 208-20. 
 
 
Received date: 27.07.2013 Accept date: 01.09.2013 
 
 

 
 

Original Article


