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‌تغییزات‌سبک‌سوذگی‌اس‌وگاٌ‌بیماران‌تحت‌َمًدیالیش:‌تحلیل‌محتًا
 

1ٔٙیش ٘ٛتٟاس
 

 

‌چکیذٌ

اػت وٝ تش ویفیت ص٘ذٌی ایٗ تیٕاساٖ تأثیش یىی اص ٓٛأُ اػاػی دس استمای تٛإ٘ٙذی تیٕاساٖ تحت ٕٞٛدیاِیض، تغییشات ػثه ص٘ذٌی ‌مقذمٍ:

 .ٌزاسد. ٞذف اص ا٘داْ ٌٔأِٝ حاهش، تثییٗ تغییشات ػثه ص٘ذٌی اص ٍ٘اٜ تیٕاساٖ تحت ٕٞٛدیاِیض تٛد ٔی

 ( تثییQualitative content analysisٗتغییشات ػثه ص٘ذٌی تیٕاساٖ تحت ٕٞٛدیاِیض تا اػتفادٜ اص سٚیىشد تحّیُ ٔحتٛای ویفی ) :‌ريش

آٚسی ٌشدیذ.  ٞا تا اػتفادٜ اص سٚؽ ٔلاحثٝ ٘یٕٝ ػاختاس یافتٝ خْٕ ٌشدیذ. ایٗ تیٕاساٖ حذالُ یه ػاَ تحت دسٔاٖ تا ٕٞٛدیاِیض تٛد٘ذ. دادٜ
ٔـاسوت  20ٔلاحثٝ تا . ادأٝ یافت دادٞاٌیشی تٝ كٛست ٞذفٕٙذ ؿشّٚ ؿذ ٚ تٝ تذسیح تش اػاع وذٞا ٚ ًثمات تٝ دػت آٔذٜ، تا اؿثاّ  ٕ٘ٛ٘ٝ

ٚ  Graneheimٚ تش اػاع پٙح ٌاْ آٚسی  صٔاٖ تا خْٕ ٞا ٞٓ . دادٜتٝ ًَٛ ا٘دأیذدلیمٝ  85 تا 40ٞا تیٗ  . ٔلاحثٝوٙٙذٜ كٛست ٌشفت
Lundman إًیٙاٖ اص كحت ٚ اػتحىاْ تحمیك تا اػتفادٜ اص ٔٔیاسٞای تدضیٝ ٚ تحّیُ ٌشدیذ .Lincoln  ٚGuba ا٘داْ ٌشفت. 

ٔایٝ وٝ تیاٍ٘ش تداسب تیٕاساٖ تحت ٕٞٛدیاِیض اص تغییشات ػثه ص٘ذٌی تٛد، اػتخشاج ٌشدیذ. ایٗ  دسٖٚ 5، ٞا دادٜتحّیُ  تش اػاع فشایٙذ َا:‌یافتٍ

تلاؽ خٟت سٓایت تش٘أٝ غزایی، تذاْٚ ٔلشف داسٚٞای تدٛیضی، ػاصؽ تا تغییش اٍِٛی خٛاب، تٌاتك تا فٔاِیت فیضیىی ٚ حفَ »ًثمات ؿأُ 
 .  تٛد« اػتملاَ سٚا٘ی ٚ اختٕآی

ی تٝ دػت آٔذٜ اص ٌٔأِٝ حاهش، تغییشات ػثه ص٘ذٌی دس تیٕاساٖ ٕٞٛدیاِیض سا تثییٗ ٕ٘ٛد. افشاد تیٓ دسٔا٘ی تایذ تیٕاساٖ ٞا افتٝی‌گیزی:‌وتیجٍ

ص٘ذٌی سٚصٔشٜ ٚ ٞا دس  سا خٟت دػتیاتی تٝ ساٞثشدٞای ػاصٌاسا٘ٝ ٚ ایداد تغییشات اػاػی دس ػثه ص٘ذٌی حٕایت وٙٙذ ٚ تش ٔماتّٝ ٔؤثش آٖ
 .تشخٛسداسی ایٗ تیٕاساٖ اص ص٘ذٌی ٚ ٞٛیت ٔٛخٛد تأویذ ٕ٘ایٙذ

‌تحمیك ویفی ٕٞٛدیاِیض، ص٘ذٌی، ػثه َا:‌کلیذ‌ياصٌ
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‌مقذمٍ

یا  Chronic kidney disease) تیٕاسی ٘اسػایی ٔضٔٗ وّیٝ
CKD ،)ُتشٌـت ّٕٓىشد وّیٝ وٝ تیـتش  تٝ واٞؾ غیش لات

 تٝ  ؿٛد ٚ ٌفتٝ ٔی ،ػٝ ٔاٜ ًَٛ وـیذٜ تاؿذ اص
 وٝ خٟت ادأٝ حیات تٝ ایٗ تیٕاسی ٔشحّٝ پیـشفتٝ 

  ٔشحّٝ ا٘تٟایی تیٕاسی وّیٝ ،دیاِیض یا پیٛ٘ذ ٘یاص تاؿذٕٞٛ
(End stage renal disease  یاESRD )ٌشدد وٝ  اًلاق ٔی

 تٟذاؿتی ٔـىُ ESRD .(1) دس خٟاٖ سٚ تٝ افضایؾ اػت
ؿٛد  آػیا ٔحؼٛب ٔی ؿشلی خٙٛب وـٛسٞای تشای ای ٕٓذٜ

 ٚ تشٚص تاؿٙذ. اٌشچٝ ٘فش تٝ آٖ ٔثتلا ٔی ٔیّیاسد دٚ اص تیؾ وٝ
 أا ٘یؼت، ؿذٜ ؿٙاختٝ ٌٔٙمٝ دس ٚالٔی ایٗ ٓاسهٝ ؿیّٛ

 اص تیؾ اػت آٖ ٕٔىٗ ؿیّٛ وٝ دٞذ ٔی ٘ـاٖ ٞا تخٕیٗ
تٝ  ٔثتلا افشاد ٕٞچٙیٗ، اغّة. غشتی تاؿذ خٛأْ دس ٞا ٌضاسؽ

دسٌیش  خٛد ص٘ذٌی اص تیـتشی ٞای ػاَ دس ٚ آٖ خٛاٖ ٞؼتٙذ
 .(2)ایٗ تیٕاسی خٛاٞٙذ تٛد 

ػثه ص٘ذٌی، سٚؿی اػت وٝ ٞش فشدی دس ًی ص٘ذٌی 
لأت خؼٕی ٚ وٙذ ٚ ٓأُ تؼیاس ٟٕٔی دس ػ خٛد ا٘تخاب ٔی

. یغٕایی ٚ ٕٞىاساٖ تیاٖ وشد٘ذ وٝ (3)تاؿذ  سٚا٘ی اٚ ٔی
CKD  اثشات ٔتماتّی تش ؿشایي خؼٕی، سٚا٘ی ٚ ّٕٓىشدی

فشد داسد ٚ ٔٙدش تٝ تشٚص افؼشدٌی ٚ تغییشات ػثه ص٘ذٌی 
ٔا٘ٙذ ٔـىلات التلادی، اص دػت دادٖ ؿغُ، ٔحذٚدیت دس 

ٞای خا٘ٛادٌی ٚ واٞؾ  ٔلشف ٔایٔات، تغییش دس ٘مؾ
ٔٛخة  ESRD .(4)ٌشدد  دػتیاتی تٝ اٞذاف ًٛلا٘ی ٔذت ٔی

یضاٖ صیادی وٙتشَ خٛد سا دس ؿٛد وٝ فشد ٔثتلا تٝ ٔ ٔی
ٞای ٔضٔٗ ٚ حاد ٚ فـاسٞای ٞیدا٘ی اص دػت  خلٛف تٙؾ

تذٞذ ٚ ایٗ ٔؼأِٝ ٔٛخة تغییش سفتاس دس تٕاْ ص٘ذٌی ٚ سٚاتي 
. اص ًشف دیٍش، ٕٞٛدیاِیض وٝ اص (5)فشدی ٚی خٛاٞذ ؿذ 

 ESRDتشیٗ الذأات دسٔا٘ی تشای تیٕاساٖ ٔثتلا تٝ  سایح
، تا ٚخٛد ایٗ وٝ ًَٛ ٔذت ٕٓش ایٗ تیٕاساٖ سا صیاد اػت
وٙذ، ٔـىلات ٔتٔذدی سا دس ػثه ص٘ذٌی آ٘اٖ تٝ ٕٞشاٜ  ٔی

ٌشدد ٚ تش ویفیت ص٘ذٌی آ٘اٖ  تآث ایداد تٙؾ ٔی ٚ (1)داسد 
دسد  تٟٙا ٘ٝ ایٗ تیٕاساٖ .(6، 7)ٌزاسد  ای ٔیاثشات ٔٙفی تش خ

ٞا تٝ  آٖ ص٘ذٌی تّىٝ وٙٙذ، ٚ س٘ح تیٕاسی ٔضٔٗ سا تدشتٝ ٔی
س٘ح  تٝ تغییشات، ایٗ دسن ؿٛد ٚ ٕٞٛدیاِیض ٚاتؼتٝ ٔی دسٔاٖ

 . (8)ٌشدد  تیـتش آ٘اٖ ٔٙدش ٔی
 ٔٛخة ٕٞٛدیاِیض، دسٔا٘ی سٚؽ ا٘داْ ٚ ESRD تشٚص

 ٘ٝ ٚ ؿٛد ٔی فشد ػلأت ٚهٔیت ٚ ػثه ص٘ذٌی دس تغییش
 تٝ ٘یض سا ػلأتی اتٔاد دیٍش تّىٝ ٕی،ػلأت خؼ تٟٙا

 سا تیٕاس ص٘ذٌی ویفیت ٓٛأُ ایٗ ا٘ذاصد ٚ ٕٞٝ ٔی ٔخاًشٜ
. اص ًشف دیٍش، تغییشات ٔتٔذد ٚ (9)دٞٙذ  ٔی لشاس تحت تأثیش

تٙیادی دس ؿیٜٛ ص٘ذٌی تیٕاساٖ تش ّٕٓىشد خؼٕی، سٚا٘ی ٚ 
اص ػٛی دیٍش، تغییشات ػثه ٌزاسد.  اختٕآی آ٘اٖ تأثیش ٔی

ص٘ذٌی یىی اص ٓٛأُ اػاػی دس ػاصٌاسی ٚ استمای تٛإ٘ٙذی 
تحت ٕٞٛدیاِیض اػت وٝ تش ویفیت ص٘ذٌی  ESRD تیٕاساٖ

ػثه خذیذی  ESRDتیٕاساٖ  تاؿذ. ایٗ تیٕاساٖ تأثیشٌزاس ٔی
٘یاصٔٙذ ایداد تغییشاتی دس ػثه  ٞا . آٖ(10)تشای ص٘ذٌی داس٘ذ 

ؿأُ  ٔفٟٛٔی ػٝ ًثمٝ Al-Arabi. (11)ص٘ذٌی ٞؼتٙذ 
خٛب ٚ ؿاد  ٔحذٚدیت دس ص٘ذٌی، احؼاع حفَ ص٘ذٌی،»

ٌٔشح ٕ٘ٛد  ESRD دس سٚصٔشٜ ص٘ذٌی تٛكیف سا دس« تٛدٖ
(12). Hagren ٝٔایٝ  دسٖٚ ٚ ٕٞىاساٖ آتماد داس٘ذ وٝ ػ

ص٘ذٌی ٔحذٚد ؿذٜ، »ؿأُ  ESRD دس ص٘ذٌی تیٕاساٖ اكّی
« ص٘ذٌی ٔذیشیت تشای تلاؽ تشاٍ٘یختٍی احؼاػات ٚ

ٞا،  ٞا، دیذٌاٜ ٍشؽتحمیك ویفی، دسن ٓمایذ، ٘. (13)تاؿذ  ٔی
 .(14)ٕ٘ایذ  پزیش ٔی ٞا سا أىاٖ ٞا ٚ اسصؽ اٍ٘یضٜ

دٞذ وٝ تحمیمات ویفی سٚی  ٔشٚس ٌٔأِات ٘ـاٖ ٔی
. (15)ٞای تیٕاساٖ تحت ٕٞٛدیاِیض تؼیاس ٔحذٚد اػت  دیذٌاٜ

ٕٞچٙیٗ، ػثه ص٘ذٌی تش فشًٞٙ، ٘ظاد، ٔزٞة، ٔٛلٔیت 
خغشافیای، التلادی، اختٕآی، ص٘ذٌی ٚ آتمادات فشد تأثیش 

. تحمیمات تؼیاس ٔحذٚدی دس خلٛف ػثه (3)ٌزاسد  ٔی
تحت ٕٞٛدیاِیض دس داخُ ٚ خاسج  ESRDص٘ذٌی دس تیٕاساٖ 

ٕٞچٙیٗ، ؿٛاٞذ حاوی اص آٖ اػت ‌.اص وـٛس ا٘داْ ؿذٜ اػت
اص  .(8) ٞا تفاٚت داسد ٞا تا اسٚپایی وٝ ػثه ص٘ذٌی آػیایی

وٙتشَ ػثه ص٘ذٌی ٘مؾ ٟٕٔی دس حفَ ػٛی دیٍش، 
ٞا تایذ ػثه ص٘ذٌی خٛد سا تٝ  ٚ آٖ ػلأتی ایٗ تیٕاساٖ داسد

٘حٛی تغییش دٞٙذ وٝ تتٛا٘ذ ٘مؾ ٚ ٞٛیت خذیذ سا تپزیشد 
ٞای  تحت ٕٞٛدیاِیض تایذ تش خٙثٝ ESRD. تیٕاساٖ (16)

. تیٕاساٖ (17)ٔختّف ػثه ص٘ذٌی خٛد وٙتشَ داؿتٝ تاؿٙذ 
ESRD ٞای  ٞایی دس فٔاِیت تحت ٕٞٛدیاِیض تا ٔحذٚدیت
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سٚصٔشٜ ص٘ذٌی، تغییش دس ػثه ص٘ذٌی، ٚاتؼتٍی تٝ ػایش افشاد، 
ـىلات خا٘ٛادٌی، اختلاَ دس تلٛیش رٞٙی ٞای ٔاِی، ٔ تٙؾ

ٚ تدشتٝ ص٘ذٌی تا  (18)تاؿٙذ  ٚ آتٕاد تٝ ٘فغ ٔٛاخٝ ٔی
وٙذ. ٕٞچٙیٗ،  ٕٞٛدیاِیض ایٗ افشاد سا دچاس ٔـىلات سٚحی ٔی

ٞا تایذ اص سطیٓ ػخت دیاِیضی، ٔحذٚدیت ٔایٔات ٚ غزا ٚ  آٖ
داسٚٞای خاف پیشٚی وٙٙذ ٚ ٓلاٜٚ تش ایٗ، ٔـىلات ٔلشف 

ؿٕاس خؼٕی، سٚا٘ی ٚ اختٕآی دس ساتٌٝ تا ٕٞٛدیاِیض ٚخٛد  تی
. تٙاتشایٗ، ٞذف اص ا٘داْ ٌٔأِٝ حاهش، تثییٗ (19)داسد 

 .تحت ٕٞٛدیاِیض تٛد ESRDتغییشات ػثه ص٘ذٌی تیٕاساٖ 
 

‌‌ريش

تا اػتفادٜ اص سٚؽ تحّیُ ٔحتٛای ویفی تا سٚیىشد  ظٚٞؾایٗ پ
خأٔٝ ٔٛسد تشسػی اص تیٗ  .(20، 21)ا٘داْ ؿذ لشاسدادی 

 )یىی اص ٞا آٖ اٖتیٕاساٖ تحت دسٔاٖ تا ٕٞٛدیاِیض ٚ ٔشالث
وشد ٚ  وٝ تا اٚ تٝ تخؾ ٕٞٛدیاِیض ٔشاخٔٝ ٔی تؼتٍاٖ تیٕاس

، اغّة ٕٞاٍٞٙی خٟت تش٘أٝ دیاِیض اٚ سا تش ٟٓذٜ داؿت(
پشػتاساٖ ٚ پضؿىاٖ تخؾ ٕٞٛدیاِیض تیٕاسػتاٖ وٛثش ٚاتؼتٝ تٝ 
دا٘ـٍاٜ ّْٓٛ پضؿىی ػٕٙاٖ ا٘تخاب ؿذ٘ذ. ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ 

تیٗ تیٕاساٖ تحت ( اص Purposefulٌیشی ٞذفٕٙذ ) ٕ٘ٛ٘ٝ تا
َ تحت دسٔاٖ تٛد٘ذ، اًلآات ػإٞٛدیاِیض وٝ تیؾ اص یه 

غٙی داؿتٙذ، تٝ ٔلاحثٝ تا پظٚٞـٍش تٕایُ داؿتٙذ ٚ ٓلالٕٙذ 
تا تٛخٝ تٝ اكُ . ا٘تخاب ؿذ٘ذ تٝ تیاٖ تدشتٝ خٛد تٛد٘ذ،

ٌیشی، اص  ( دس أش Maximum variationٕٝ٘ٛ٘حذاوثش تّٙٛ )
یاِیض وٝ اص ِ٘ش ػٗ، ٔذت اتتلا، تیٕاساٖ تحت دسٔاٖ تا ٕٞٛد

ؿذت ٚ ّٓت تیٕاسی دس دسخات ٔختّفی لشاس داؿتٙذ، اػتفادٜ 
 تیٕاس،  8ؿشوت وٙٙذٜ ؿأُ  20 ،تحمیك ا٘داْ. ًی ٌشدیذ

اخز دیذٌاٜ  .ٕ٘ٛد٘ذپضؿه ٔـاسوت  2ٔشالة ٚ  3پشػتاس،  7
ٔشالثاٖ ٚ آوای تیٓ ٔشالثت )پشػتاساٖ ٚ پضؿىاٖ( وٝ 

وشد٘ذ،  ی تیٕاس ٚ اثشات آٖ سا ِ٘است ٔیتغییشات ػثه ص٘ذٌ
ٞای ػثه ص٘ذٌی تیٕاساٖ ؿذ.  ٔٙدش تٝ تثییٗ غٙی دادٜ

اًلآات . ٞا ٚ ًثمات ادأٝ یافت تا صٔاٖ اؿثاّ دادٌٜیشی  ٕ٘ٛ٘ٝ
 ،، تحلیلاتیتفشدی ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ ؿأُ ػٗ، خٙؼ

ُٞ، تٔذاد فشص٘ذاٖ، ٔذت صٔا٘ی وٝ اص ؿشّٚ أؿغُ، ٚهٔیت ت
 ٌزؿت، ثثت ٌشدیذ. یاص تٝ دػتٍاٜ دیاِیض ٔیتیٕاسی ٚ ٘

یافتٝ ػاختاس  ٔلاحثٝ ٘یٕٝ، ٞا آٚسی دادٜ خْٕسٚؽ اكّی 
 ص٘ذٌی تاوٝ دس ٔٛسد  ؿذتٛد. اص ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ دسخٛاػت 

تا چٝ ؿشایٌی دس ص٘ذٌی سٚصٔشٜ  .ٕٞٛدیاِیض كحثت وٙٙذ
ٞایی تشای ص٘ذٌی وشدٖ داسیذ؟  سٚ ٞؼتیذ؟، چٝ سٚؽ سٚتٝ

 پشػؾٕٞٛدیاِیض  ص٘ذٌی تاثیشٌزاس تش أٛسد ٓٛأُ تػپغ دس ٔ
الات پیٍیشی وٙٙذٜ تش اػاع اًلآاتی وٝ ؿشوت ؤػ ؿذ.

تش ؿذٖ ٔفْٟٛ ٔٛسد  وشد٘ذ، خٟت سٚؿٗ وٙٙذٌاٖ اسایٝ ٔی
ٞای تٔذی ٘یض تش  الات ٔلاحثٝؤ. ػٌشدیذ ٌٔأِٝ ٌٔشح

ٝ تأثیشی . ٕٞٛدیاِیض چؿذاػاع ًثمات اػتخشاج ؿذٜ تِٙیٓ 
؟ ػپغ تشای تـٛیك ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ ٚ ص٘ذٌی داسدتش سٚؽ 

الات واٚؿی ٔا٘ٙذ ؤػ ،تش تٝ ِٔٙٛس دػتیاتی تٝ اًلآات ٕٓیك
. ؿذپشػیذٜ ، تٛا٘یذ تیـتش تٛهیح تذٞیذ؟ یا یه ٔثاَ تض٘یذ ٔی

دس پایاٖ اص ٔـاسوت وٙٙذٜ تمذیش ٚ تـىش تٝ ُٕٓ آٔذ ٚ اص 
تیاٖ اػت، ٔا٘ذٜ  تا اٌش ٌّٔثی تالی ٌشدیذخٛاػت دسٞا  آٖ

تیٕاس، پشػتاساٖ ٚ  اٖآٚسی اًلآات تا ٔشالث وٙٙذ. تشای خْٕ
ٚ اص آ٘اٖ  كٛست ٌشفتپضؿىاٖ تخؾ ٕٞٛدیاِیض ٘یض ٔلاحثٝ 

 ٚهٔیت ص٘ذٌی تیٕاساٖ تحت٘یض دس ٔٛسد تدشتیاتـاٖ اص 
ٌِفاً تشاْ دس ٔٛسد سٚؽ ص٘ذٌی تیٕاس » اَ ؿذ.ؤٕٞٛدیاِیض ػ

چٝ ؿشایي ٚ  ٞا تا آٖ ٕٞٛدیاِیض تٛهیح تذٞیذ؟،
پغ اص « سٚ ٞؼتٙذ؟ ٞایی دس ص٘ذٌی سٚصٔشٜ سٚتٝ ٔحذٚدیت

ٔمایؼٝ  .ٌشفتٛسد تشسػی لشاس ٞا ٔ دادٜپایاٖ ٞش ٔلاحثٝ، 
 ؛ٌشفت ا٘داْ ٔی اًلآاتآٚسی  صٔاٖ تا خْٕ ٞا ٞٓ ٔذاْٚ دادٜ

آٚسی ؿذٜ تا اًلآات لثّی  ای وٝ اًلآات خْٕ تٝ ٌٛ٘ٝ
ت آٖ دس ػّؼّٝ ٔشاتة إٞیت ٚ ٔٛلٔیٚ  ذیٌشد ٔمایؼٝ ٔی

ٞا تش حؼة  . ٔذت صٔاٖ ٔلاحثٝؿذ ٔیآ٘اِیض اًلآات تٔییٗ 
تٝ دلیمٝ  85تا  40ؿشایي ٚ تٕایُ ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ تیٗ 

اتالی دس تخؾ  ٘یض ٞا . ٔحُ ا٘داْ ٔلاحثًَٝٛ ا٘دأیذ
خٙة تخؾ دیاِیض ا٘تخاب  ٚ ٙیىی دسٔاٍ٘اٞی تیٕاسػتاٖیوّ

ا ٘ؼثت تٝ تخؾ ٕٞٛدیاِیض تشیٗ ٔؼافت ٕٔىٗ س ؿذ وٝ وٛتاٜ
داؿت ٚ تیٕاساٖ دس آٖ اص ِحاٍ ؿشایي فیضیىی، دٔا، تٛ، تٟٛیٝ 

ٞا فمي  دس صٔاٖ ا٘داْ ٔلاحثٝ .ٚ ٘ٛس دس آػایؾ تٛد٘ذ
 پظٚٞـٍش ٚ ٔـاسوت وٙٙذٜ دس اتاق حوٛس داؿتٙذ. 

ٚ تش اػاع پٙح  ی لشاسدادیٞا تٝ سٚؽ تحّیُ ٔحتٛا دادٜ
 لشاس تدضیٝ ٚ تحّیُٔٛسد  Graneheim  ٚLundman ٌاْ
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ٞا تش سٚی ٘ٛاس هثي ٚ  . دس ٌاْ اَٚ ٔتٗ ٔلاحثٝ(22) ٌشفت
ٚ تٝ ٓٙٛاٖ دادٜ اكّی  ػاصی تلافاكّٝ وّٕٝ تٝ وّٕٝ پیادٜ

٘ٛاس  ،(. دس ٌاْ دTranscribingْٚ) ٌشدیذتحمیك اػتفادٜ 
ٞای  كذای هثي ؿذٜ تٝ دفٔات ٌٛؽ دادٜ ؿذ ٚ ٔتٗ

ٌیشی دس ٔٛسد  یٗ تاس ٔشٚس ٌشدیذ ٚ تلٕیٓ٘ٛیغ چٙذ دػت
( كٛست Meaning unitsتمؼیٓ ٔتٗ تٝ ٚاحذٞای ٔٔٙایی )

( Abstractingًشاحی ا٘تضآی ٕ٘ٛدٖ ) ،ٌشفت. دس ٌاْ ػْٛ
ٚاحذٞای ٔٔٙایی ٚ ا٘تخاب وذٞا ا٘داْ ؿذ. تا تٛخٝ تٝ تداسب 

ٔفاٞیٓ آؿىاس ٚ پٟٙاٖ تٝ كٛست خٕلات  ،ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ
ٞا ٚ وذٞای دلاِت وٙٙذٜ ٔـخق  اف اص وّٕات آٖیا پاساٌش

ػاصی ا٘داْ ٌشفت. دس ٌاْ  ، ػپغ وذٌزاسی ٚ خلاكٝؿذ
ٞا ٚ تٙاػة،  چٟاسْ تش اػاع ٔمایؼٝ ٔذاْٚ تـاتٟات، تفاٚت

وشد٘ذ، دس یه ًثمٝ  وذٞایی وٝ تش ٔٛهّٛ ٚاحذی دلاِت ٔی
ٚ وذٞای  ؿذتٙذی  لشاس ٌشفت ٚ صیشًثمات ٚ ًثمات دػتٝ

ٓلاٜٚ تش  تٛخٝ، ٘ماى ٔثٟٓ ٚ ٘یاصٔٙذ .ٌشفت ٔحٛسی ؿىُ
٘یض ٞای تٔذی  دس ٔلاحثٝ ،تاصٍ٘شی تٛػي ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ

تٝ ٘حٛی وٝ ٘ماى اتٟاْ تشًشف ؿذ ؛ ٔٛسد تشسػی لشاس ٌشفت
. دس ٌشدیذٔـخق  تٝ ًٛس وأُٚ خایٍاٜ وذٞا دس ٞش ًثمٝ 

ٌاْ پٙدٓ دس ػٌح تفؼیشی، ًثمات تّخیق ٚ ٔفْٟٛ ٔشوضی 
ٔـخق ٌشدیذ ٚ ٔفاٞیٓ اكّی ٚ ا٘تضآی اػتخشاج  ٞش ًثمٝ

ؿذ. ٔفاٞیٓ تش اػاع ؿشح ٔوأیٗ دسٚ٘ی دس ٔتٗ ٔـخق 
ٞا ٔٛسد تاصتیٙی  ٚ ایٗ ٔوأیٗ دسٚ٘ی تا تٛخٝ تٝ وُ دادٜ ٌشدیذ

  ٞا تٝ كٛست دػتی ا٘داْ ؿذ. تحّیُ دادٜ. (22) لشاس ٌشفت
اص  ،(Rigour)ٞا  تٝ ِٔٙٛس تٔییٗ آتثاستخـی دادٜ

اص ٞا  ییذ دادٜأاػتفادٜ ؿذ. تشای ت Lincoln  ٚGubaٔٔیاسٞای 
 (،Prolonged engagementدسٌیشی ًٛلا٘ی ٔذت ٔحمك )

ٞا  آٖتٔأُ ٔٙاػة تا ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ ٚ تاصٍ٘شی تٛػي 
(Member check) ٝتٝ افضایؾ ٔمثِٛیت  اػتفادٜ ٌشدیذ و

 .شدو وٕه ٔی ٘یض (Credibilityٞا ) دادٜ
( ٚ تّٙٛ Time triangulationتّفیك صٔا٘ی )ٕٞچٙیٗ، 

ییذپزیشی أٚ ٔٙدش تٝ تایؾ داد ٞا سا افض آتثاس دادٜ ،ٌیشی ٕ٘ٛ٘ٝ
تا  تأییذ -( ؿذ. لاتّیت تٔییConfirmabilityٗٞا ) دادٜ

ٞا، وذٞا ٚ  ًشفی ٔحمك، تشسػی ٔتٗ ٔلاحثٝ سٓایت تی
ٞا،  ٔایٝ تٛافك سٚی وذٞا ٚ دسٖٚٚ  ًثمات اػتخشاج ؿذٜ

( ٔٛسد Peer checkتٛػي دٚ ٘فش اص آوای ٞیأت ّٕٓی )
 تأییذ لشاس ٌشفت. 
ٞا تا  ( یا ثثات یافتDependabilityٝإًیٙاٖ )

٘ٛیؼی دس اػشّ ٚلت، اػتفادٜ اص ِ٘شات ٕٞىاساٖ  ٘ؼخٝ
(External checkٌٜٔأِٝ ٔدذد وُ داد ٚ ) ذ. یٞا فشاٞٓ ٌشد 

ٞای  اسایٝ ٘مُ لَٛ ،وٙٙذٌاٖ ٔتفاٚت ٔلاحثٝ تا ٔـاسوت
 ،ِ٘ش كاحة تاداٖٞای ّٕٓی تا اػ ٞا، ٔـاٚسٜ ٔؼتمیٓ ٚ ٔثاَ
( Fittingness( یا تٙاػة )Transferabilityلاتّیت ا٘تماَ )

 ٕ٘ٛد.پزیش  أىاٖسا 
٘أٝ اص وٕیتٝ اخلاق دا٘ـٍاٜ ّْٓٛ  پغ اص اخز ٔٔشفی

ا٘تخاب  تٝ كٛست ٞذفٕٙذپضؿىی ػٕٙاٖ، ؿشوت وٙٙذٌاٖ 
. دس كٛست آلاْ اسایٝ ٌشدیذٞا  هیحات لاصْ تٝ آٖتٛٚ  ؿذ٘ذ

ٞا تٔییٗ  سهایت ؿشوت وٙٙذٌاٖ، صٔاٖ ٔلاحثٝ تا ٔٛافمت آٖ
ؿذ. پغ اص تیاٖ اٞذاف پظٚٞؾ، تٕأی ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ 

. ٕ٘ٛد٘ذ٘أٝ آٌاٞا٘ٝ تشای ؿشوت دس ٌٔأِٝ سا تىٕیُ  سهایت
الات ؤاص ؿشوت وٙٙذٌاٖ تشای هثي كذا ٚ پاػخٍٛیی تٝ ػ

اخاصٜ ٌشفتٝ ؿذ. دس ٔٛسد ٔحشٔا٘ٝ تٛدٖ اًلآات ٚ كذای 
ٔـاسوت ٞا إًیٙاٖ دادٜ ؿذ. خشٚج  هثي ؿذٜ ٘یض تٝ آٖ

پزیش  اص ٌٔأِٝ تٝ ٞش دِیُ تٝ كٛست آصادا٘ٝ أىاٖوٙٙذٌاٖ 
ٞا اًلاّ دادٜ ؿذ وٝ دس كٛست ِضْٚ ٕٔىٗ اػت  تٛد. تٝ آٖ

ٕٞچٙیٗ، ٞا ٔشاخٔٝ ؿٛد.  تٝ آٖ دٚتاسٜٞا  تشای تىٕیُ كحثت
تٛا٘ٙذ  دس كٛست تٕایُ ٔیوٝ تٝ ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ ٌفتٝ ؿذ 

 ،٘تایح پظٚٞؾ سا دس اختیاس داؿتٝ تاؿٙذ. دس ٍٞٙاْ ا٘تـاس ٘تایح
 .وّیٝ اًلآات فشدی ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ ٔحشٔا٘ٝ تٛد

 
‌َا‌یافتٍ

اسایٝ  1اًلآات دٌٔٛشافیه ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ دس خذَٚ 
 ؿذٜ اػت. 

ًثمٝ وٝ تیاٍ٘ش  5، ٞا دادٜتدضیٝ ٚ تحّیُ  ػاع فشایٙذتش ا
تداسب تیٕاساٖ تحت ٕٞٛدیاِیض اص تغییشات ػثه ص٘ذٌی تٛد، 

تلاؽ خٟت سٓایت »اػتخشاج ٌشدیذ. ایٗ ًثمات ؿأُ 
تش٘أٝ غزایی، ػاصؽ تا تغییش اٍِٛی خٛاب، تذاْٚ ٔلشف 
داسٚٞای تدٛیضی، تٌاتك تا فٔاِیت فیضیىی ٚ حفَ اػتملاَ 

 (.1تٛد )ؿىُ « ٚا٘ی ٚ اختٕآیس
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‌کىىذگان‌مشارکت‌دمًگزافیک‌مشخصات.‌‌5جذيل

‌میاوگیه‌حذاقل‌-حذاکثز‌مشارکت‌کىىذگان
   ػٗ )ػاَ(

 37/51 40-75 تیٕاساٖ
 50/45 37-60 پشػتاساٖ
 50/47 50-45 پضؿىاٖ

 73/50 24-84 ٔشالثاٖ تیٕاس
   خٙؼیت

  صٖ 5ٔشد ٚ  3 تیٕاساٖ
  صٖ 5ٚ ٔشد  2 پشػتاساٖ
  صٖ 1ٔشد ٚ  1 پضؿىاٖ

  ٔشد 3 ٔشالثاٖ تیٕاس
   ػٌح تحلیلات

 2٘فش ٔتٛػٌٝ ٚ  1٘فش اتتذایی،  5 تیٕاساٖ
 ٘فش دیپّٓ

 

  ٘فش واسؿٙاع 2 پشػتاساٖ
  ٔتخلق 1فٛق تخلق ٚ  1 پضؿىاٖ

  ٘فش دیپّٓ 2٘فش اتتذایی ٚ  1 ٔشالثاٖ تیٕاس
   ؿغُ

  تاص٘ـؼتٝ 1تیىاس ٚ  2داس،  خا٘ٝ 5 تیٕاساٖ
  ػشپشػتاس ٚ پشػتاس پشػتاساٖ
  پضؿه پضؿىاٖ

  واسٌش 1تاص٘ـؼتٝ ٚ  2 ٔشالثاٖ تیٕاس
   ٔذت ٕٞٛدیاِیض )ػاَ(

 37/9 3-21 تیٕاساٖ
   ٚهٔیت تاُٞ
ٕٞؼش  1ٔدشد ٚ  1ٔتأُٞ،  6 تیٕاساٖ

 فٛت وشدٜ
 

  ٌّٔمٝ 1ٔدشد ٚ  2ٔتأُٞ،  4 پشػتاساٖ
  ٔتأُٞ 2 پضؿىاٖ
  ٔدشد 1ٔتأُٞ ٚ  2 تیٕاسٔشالثاٖ 
   تٔذاد فشص٘ذاٖ
 25/3 2-8 تیٕاساٖ

 8/1 1-2 پشػتاساٖ
 2 2 پضؿىاٖ

 4 8-4 ٔشالثاٖ تیٕاس

 

اغّة تیٕاساٖ ‌تلاش‌جُت‌رعایت‌بزوامٍ‌غذایی:

تحت دیاِیض، تغییش دس ٓادات غزایی سا دس ػثه ص٘ذٌی خٛد 
تا اتخار وشدٜ تٛد٘ذ ٚ خٟت سٓایت تش٘أٝ غزایی ٔتٙاػة 

 غزا ٞاْ تچٝ تا ٚلت ٞیچ»وشد٘ذ.  ؿشایي خٛد تلاؽ ٔی
 چٙذ ٔٗ... خٛسْ ٕ٘ی ٞاْ تچٝ غزای اص ٚلت ٞیچ. خٛسْ ٕ٘ی

 ٞا آٖ تـٓ، تؼتشی تایذ ػشیْ تخٛسْ ٞا اٖٚ ٔثُ غزا ٚٓذٜ
 ػٛػیغ خٛسٖ، ٔی وشدٜ ػشخ صٔیٙی ػیة خٛس٘ذ، ٔی ٕ٘ه

 پض آب ٌٛؿت تایذ تخٛسْ، ٘ثایذ وشد٘ی ػشخ ٔٗ أا خٛس٘ذ، ٔی
 خٛسی ایٗ ٔدثٛسْ ٔٗ... وٙٓ ٔی پض آب سا ٔاٞی حتی تخٛسْ،
 (.6)تیٕاس « تخٛسْ
 

 
‌َمًدیالیش‌تحت‌بیماران‌در‌سوذگی‌سبک‌تغییزات‌.‌5شکل

 
تشخی اص تیٕاساٖ حتی تا ٌشفتٗ اًلآات ٔٛسد ٘یاص، تٕایّی 

ٞای غزایی سا  ٞا آٔٛصؽ تٝ سٓایت تش٘أٝ غزایی ٘ذاؿتٙذ. آٖ
دػتٓ  تشػٝ ٞشچٝ ٔٗ»وشد٘ذ.  سٓایت ٕ٘یتٝ كٛست كحیح 

 اٌش الآٖ. تٛا٘ٓ ٕ٘ی تىٙٓ، پشٞیض تایذ وٝ خٛسی آٖ. خٛسْ ٔی
 ِثٙیات ٌٛیٙذ ٔی ٔٗ تٝ. تخٛسْ كثحا٘ٝ تٛا٘ٓ ٕ٘ی ٘ثاؿٝ، خأٝ

 غزایی. ٞؼتٓ ؿىٕٛ... ٘ىٙٓ اػتفادٜ خٛسی چٝ ٘ىٗ، اػتفادٜ
 تٛا٘ٓ ٕ٘ی تاؿٝ، داؿتٝ وٓ دیٍشی چیض ٞش یا سٚغٗ وٝ

 (.4)تیٕاس « تخٛسْ

‌خًاب ‌الگًی ‌تغییز ‌با تیٕاساٖ تحت ‌:ساسش

ٕٞٛدیاِیض اغّة ٔـىلات دس اٍِٛی خٛاب سا تدشتٝ وشدٜ 
ٞای وٛتاٜ ًی سٚص اص  تٛد٘ذ. واٞؾ خٛاب ؿثا٘ٝ، چشت صدٖ

یه ػٛ تٝ تیٕاسی ٚ اص ػٛی دیٍش، دس تؼیاسی اص ٔٛاسد تٝ 
ؿذ.  واٞؾ ٔیضاٖ تحشن تذ٘ی، افضایؾ ػٗ ٚ... ٔشتٛى ٔی

ٞا هٕٗ ػاصؽ تا تغییش اٍِٛی خٛاب، ٓلالٕٙذ تٛد٘ذ اص  آٖ
 خٛاتٓ ٌٓ ٔی دوتش تٝ»ٔٙذ ٌشد٘ذ.  اٍِٛی خٛاب ًثیٔی تٟشٜ

 وٝ اػت ٞفتٝ یه دوتش ٌٓ ٔی... تخٛس لشف ٌٝ ٔی تشٜ، ٕ٘ی
 ٌٝ ٔی تشٜ، ٕ٘ی خٛاتٓ ٞٓ تاص أا خٛسْ، ٔی سا ٞا لشف ایٗ

 (.2)تیٕاس « ٘ىشدْ سا واس ایٗ ٔٗ أا تخٛس، لشف تا دٚ خٛب

تغییزات‌سبک‌‌
 سوذگی

حفظ‌استقلال‌
 رياوی‌ي‌اجتماعی

تطابق‌با‌فعالیت‌‌
 فیشیکی

تذايم‌مصزف‌‌
 داريَای‌تجًیشی

ساسش‌با‌تغییز‌‌‌
 الگًی‌خًاب

تلاش‌جُت‌‌
رعایت‌بزوامٍ‌‌

 غذایی
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تشخی اص تیٕاساٖ ‌:تذايم‌مصزف‌داريَای‌تجًیشی

تٝ إٞیت ٔلشف داسٚٞا ًثك دػتٛس پضؿه، آٌاٞی داؿتٙذ ٚ 
 اص ٔاٜ ؿؾ»وشد٘ذ.  داسٚ سا تٝ ٔیضاٖ تدٛیض ؿذٜ ٔلشف ٔی

 وٝ داسٚیی ایٗ وٝ دا٘ؼتٓ ٔٗ تا ٌزؿت دیاِیضْ ؿشّٚ صٔاٖ
 ٚ داسٜ ٘یاص اٖٚ تٝ ٔٗ تذٖ وٝ اػت حمیمتی دادٜ، ٔٗ تٝ دوتش
 (.1)تیٕاس « تخٛسْ سا آٖ تایذ

تٟیٝ داسٚ ٚ ٔلشف آٖ تشای تیـتش تیٕاساٖ تحت دیاِیض 
تاؿذ. تٟیٝ داسٚ تٝ ٚاػٌٝ پشداخت ٞضیٙٝ  تؼیاس ػخت ٔی

تالای آٖ تا تٛخٝ تٝ تیىاس تٛدٖ ٚ ٔـىلات التلادی تیٕاس، 
اسٚٞای ٌشدد. ٔلشف د تآث تحٕیُ ٞضیٙٝ تٝ اٚ ٚ خا٘ٛادٜ ٔی

 اص ٔا»ٔتٔذد ٘یض تا تٛخٝ تٝ ٔضٔٗ ؿذٖ ٔلشف، ػخت اػت. 
 سٚصی سا وّؼیٓ وشتٙات تایذ ؿٕا وٝ ٌیٓ ٔی ٞا ٔشین تٝ اَٚ
 پشػیٓ ٔی ٞا اٖٚ اص تٔذػاَ  یه ٚلتیأا  تخٛسیذ، ٓذد ػٝ
 اكلاً یا خٛسٜ ٔی یىی سٚصی یا خٛسْ ٔی تا دٚ ٔٗ ٌٝ ٔی

 ٔٗ تشای ٞوٕؾ خیّی ٞا لشف ایٗ ٌٝ ٔی... خٛسٜ ٕ٘ی
 لٛست اٚ٘ٛ تٛا٘ٓ ٕ٘ی اػت، تضسي خیّی ٌٝ ٔی یا اػت ٔـىُ

 تؼیاس داسٚ ایٗ وٝ حاِی دس تخٛسْ؛ صیاد آب تا اٚ٘ٛ تایذ یا تذْ
 ٚ سٜ ٔی تالا فؼفشؽ تىٙٝ، غفّت ٔشین اٌش. اػت ٟٔٓ

 (.3)پشػتاس « ؿٝ ٔی ؿشّٚ صٚدتش اػتخٛاٖ تیٕاسی

تا تٛإ٘ٙذی  اغّة تیٕاساٖ‌:تطابق‌با‌فعالیت‌فیشیکی

فیضیىی خٛد وٙاس آٔذٜ تٛد٘ذ تا تا ٔـىلات وٕتش ٚ تدشتٝ 
ٓٛاسم حاكُ اص ٓذْ سٓایت آٖ ٔٛاسد وٕتش ٔٛاخٝ ؿٛ٘ذ. 

دس ایٗ فلُ )تٟاس(  سْ، ٔخلٛكاً ٔٗ خاٞای ٕٓٛٔی ٕ٘ی»
سْ، اٌش دٜ ٘فش تیاٖ وٝ ػآِ تاؿٙذ، ٔؼّٓ تذاٖ  ٔؼدذ ٞٓ ٕ٘ی

خایی وٝ  یٝٛلْ ٔشین اػت. اٌش یٝ ٔ یاصدٞٓ،وٝ ٘فش 
كذ دسكذ ٔاػه سا تایذ تض٘ٓ.  ؛ٕٓٛٔی اػت، تایذ تشْ

دػتىؾ داسْ، ٞٓ صٔؼتٛ٘ی ٚ ٞٓ تاتؼتا٘ی، حالا اٌش خٛاػتٓ 
 .(1 )تیٕاس« تا وؼی دػت تذٞٓ، دػتىؾ داسْ

 یٗچٖٛ دٚ ػٝ تاس صٔ ؛ػختٝ یّیخ یـٖٛٔشالثت اص ا»
ا اٖٚ س یّچشتا ٚ یؼت،خٛب ٘ یذؿٖٛداس٘ذ، د یاتتخٛسد٘ذ، د

 یٔٗ خٛدْ تشا ... خؼاستاًیاستثش ٚ ت ییچٙذ تاس دػتـٛ یسٚص
 یّیوٙٓ، خ یٔ یضؿٖٛ، خٛدْ تٕیشٌْ یًٟاست ٔ یـٖٛا

سٖ،  یٖ ٚ ٔیاٞاْ ٔ . تچٝیؼتوغ ٘ یچ٘اتٛا٘ٙذ. تٛ خٛ٘ٝ ٞٓ ٞ
 یاصؿٖٛ٘ یذٔٙٓ وٝ تا یٗداس٘ذ، ا یاص٘ یـٖٛوٝ ا یأا اٖٚ صٔا٘

خٛاد  یٕ٘اص خٛ٘ذٖ ٔ یوٝ تشا یا ٔمٙٔٝ یسا تشًشف تىٙٓ. حت
 .(1)ٔشالة تیٕاس  «وٙٓ یػشؽ وٙٝ، ٔٗ ػشؽ ٔ

 یتٝ ص٘ذٌ یوٝ حت یٓآٔادٜ تىٙ یسا ًٛس یٕاست یٓتٛا٘ یٔ»
سا تذٖٚ وٕه  یؾَٕٔٔٛ ص٘ذٌ یاؽ تشػٝ، واسٞا سٚصٔشٜ

سا  یاِیضا٘داْ تذٜ، ػش واسؽ تشٜ، فىش ٘ىٙٝ وٝ اػٓ د یٍشاٖد
 .(6)پشػتاس  «خي آخش... یٔٙی یذوٝ ؿٙ

هشٚست ا٘داْ ٕٞٛدیاِیض، دس ػثه ص٘ذٌی تیٕاساٖ ٚ حتی 
وشد  آوای خا٘ٛادٜ تٝ خلٛف ٔشالة اكّی، تغییش ایداد ٔی

 تاس ػٝ تاتؼتاٖ، ٚ صٔؼتٖٛ ٔٗ»وٝ تٛػي تیٕاساٖ ٌٔشح ؿذ. 
 خٛ٘ٝ اص 6 ػآت یاْ، ٔی دیاِیض تخؾ تٝ سٚػتا اص ٞفتٝ، ٞش دس

 (.8)تیٕاس ‌«شػٓت دیاِیض تخؾ تٝ وٝ 8 ػآت تا یاْ ٔی تیشٖٚ
هشٚست ا٘داْ ٕٞٛدیاِیض حیٗ ػفش ٘یض تشای آ٘اٖ إٞیت 

تشخی اص تیٕاساٖ تا ٚخٛد ایٗ وٝ ػفش سا تشای تیٕاس داؿت. 
سیضی خٟت  دیذ٘ذ، أا تا تش٘أٝ تحت ٕٞٛدیاِیض ػخت ٔی

سفتٗ تٝ ٔؼافشت، ٔـىلات ٔٛخٛد تشای ٕٞٛدیاِیض سا واٞؾ 
 تّفٗ ؿٕاسٜ ػٕٙاٖ اًلآات اص»وشد٘ذ.  ٚ لاتُ تحُٕ ٔی

 یٝ تّفٗ ؿٕاسٜ وٝ ٌٓ ٔی ٌیشْ، ٔی سا ٔـٟذ اًلآات
 داسٜ ٕٞٛدیاِیض تخؾ ٚ اػت ٘ضدیه حشْ تٝ وٝ تیٕاسػتا٘ی

 صً٘ ؿذْ، دیاِیض وٝ چٟاسؿٙثٝ ٔثلاً لثُ ٞفتٝ اص. تذٜ ٔٗ تٝ
 آ٘دا وٝ خٛاٞٓ ٔی دٚؿٙثٝ سٚص آیٙذٜ ٞفتٝ ٔٗ وٝ ص٘ٓ ٔی

 ٚ دیاِیض تشٌٝ ٔذاسن ٌٗ ٔی. وٙٓ ٔی ٕٞاًٞٙ تـٓ، دیاِیض
« ٘یؼت ٔـىّی تیاییذ ؿة یا ُٟش اص تٔذ تیاس، سا ط٘ت آ٘تی

 (.1)تیٕاس 
پزیشؽ ٔحذٚدیت حاكُ اص تیٕاسی، اص ِ٘ش ٔؼافشت 

ٞایی سا تٝ ٕٞشاٜ  تشای تشخی تیٕاساٖ تحت ٕٞٛدیاِیض، چاِؾ
 تٛ دیاِیض»داؿت.  داؿت وٝ آ٘اٖ سا اص سفتٗ تٝ ٔؼافشت تاص ٔی

 سفتٓ، ٔـٟذ سٚص ػٝ پیاسػاَ... داسٜ ٔىافات دیٍٝ ؿٟشٞای
 تـٓ، دیاِیض وٝ ٌـتیٓ تیٕاسػتاٖ تشای فمي سا سٚصؽ یه

 تأٔیٗ تیٕاسػتاٖ تشیذ ٌفتٙذ سفتٙذ، پؼشْ ٚ ؿٛٞشْ آ٘مذس
 ای، دیٍٝ تیٕاسػتاٖ سفتیٓ. ٘ذاسیٓ خا ٌفتٙذ سفتیٓ، اختٕآی،

 ٌُٔٔ ٘یٓ ٚ ػآت یه تٛد، خشاب دػتٍاٞـٖٛ ٞٓ اٚ٘دا
 تشٌـتیٓ وشدْ خْٕ سا ٚػایّٕٖٛ فشداؽ ٞٓ ٔٗ ؿذیٓ،
 ٕٞیٗ تٝ ؿٝ، ٔی تذ حآِ ؿٝ، ٔی دیش وٝ دیاِیضْ... ػٕٙاٖ
 (.3)تیٕاس « سْ ٕ٘ی ٔؼافشت خا ٞیچ خاًش
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ٔـاسوت وٙٙذٜ لثّی دس ادأٝ اص ٔـىلات ٔؼافشت چٙیٗ 
 ایاْ اػتشاحت تشای دأادْ، خا٘ٛادٜ اكشاس تٝ پاسػاَ»ٌٛیذ:  ٔی
ٚ  ٘یأذ ٌیشْ دیاِیض تشای تیٕاسػتاٖ آ٘دا. سفتیٓ اكفٟاٖ ٓیذ

 سفتیٓ تیشٚ سٚػتای تٝ آخشؽ ٘یأذ، ٌیش خا ؿٟشوشد، سفتیٓ
 ٚ سفتٓ ٔی دیاِیض ٔٗ ؿذ٘ذ، ٕ٘ی دیاِیض تیـتش ٘فش پٙح وٝ
 دیاِیض ٌُٔٔ تثشٜ، ٔٙٛ وٝ تٛد ٔـىُ دأادْ تشای أا آٔذْ، ٔی
 (.3)تیٕاس « ٘شفتٓ ٌفتٙذ، ٞشچٝ أؼاَ. تشٌشدا٘ٝ تٔذ ٚ تـٝ

‌اجتماعی ‌ي ‌رياوی ‌استقلال ‌حفظ تیٕاساٖ تحت :

ٕٞٛدیاِیض تا ٚخٛد ٘اسػایی ٔضٔٗ وّیٝ، ٚاتؼتٍی تٝ دػتٍاٜ 
دیاِیض ٚ تدشتٝ تٕأی ٔـىلات خؼٕی، سٚا٘ی، اختٕآی ٚ 

التلادی، تٕایُ داس٘ذ وٝ اػتملاَ سٚا٘ی ٚ اختٕآی خٛد سا 
 سٚحی ِ٘ش اصٚ  ٘ذاس٘ذ سٚحیٝ دیاِیضی یٕاسٞایت» حفَ وٙٙذ.

 خٛ٘ٓ فـاس وٙٓ، ٔی كذا ٚ ػش یىی تا ٚلتی. ٞؼتٙذ هٔیف
... اػت ٔٗ تشای خٌش یٝ ایٗ خٛب... 18 ؿٝ ٔی تٛدٜ، 12 وٝ
 (.5)تیٕاس « ٘ذاسْ وّیٝ ٘ذاسْ، لٜٛ خشاتٝ، لّثٓ وٝ ٔٗ

 دْ،  یوٙٓ... خٛدْ واسٞأٛ ا٘داْ ٔ یخٛاْ ص٘ذٌ یٔ»
 یادٔٗ تا خٛدْ اػت، تٝ خا٘ٛادْ ص یدسكذ سفت ٚ آٔذٞا 90

‌.(7)تیٕاس  «سػٛ٘ٓ یٕ٘ یػخت
ٞای اكّی، ًثمات ٚ صیشًثمات  ٔایٝ دسٖٚ 2خذَٚ 

 دٞذ. پظٚٞؾ حاهش سا ٘ـاٖ ٔی

 
‌َمًدیالیش‌تحت‌بیماران‌در‌سوذگی‌سبک‌تغییزات‌کذَای‌ي‌سیزطبقات‌طبقات،‌اصلی،‌مایٍ‌.‌درين‌2جذيل

مایٍ‌‌درين
‌اصلی

‌تغییزات‌سبک‌سوذگی

تلاؽ خٟت سٓایت تش٘أٝ  ًثمات
 غزایی

اٛب ٛی خ ْ ٔلشف داسٚٞای تدٛیضی ػاصؽ تا تغییش اٍِ ی ٚ  تٌاتك تا فٔاِیت فیضیىی تذاٚ حفَ اػتملاَ سٚا٘
 اختٕآی

ٝ سٚؽ ٔحذٚدیت غزایی صیشًثمات سٓایت ٔحذٚدیت  تٙذی تٝ ٔلشف داسٚ پای ای ٞای ٔماتّ
 فیضیىی

ذی  خٛدواسأ

تشای خٛدْ غزای خذاٌا٘ٝ  وذٞا
 وٙٓ. دسػت ٔی

 خٛسْ. ٞاْ غزا ٕ٘ی تا تچٝ
 ٕ٘ه ٘ثایذ تخٛسْ.

 خٛسْ. ٔایٔات وٓ ٔی
 ػشخ وشد٘ی تشاْ ػٓ اػت.

اٛب حیٗ  ٘یاص تٝ خ
ٕٞٛدیاِیض تشای پیـٍیشی اص 

 خؼتٍی
اٛب تآث ٌزساٖ ساحت تش  خ

 ؿٛد. دیاِیض ٔی
اٛب حیٗ ٕٞٛدیاِیض ٘اؿی  خ

اٛتی ؿثا٘ٝ اػت. اص تی  خ
اٛب  آٚس ٔلشف داسٚٞای خ

 تذ٘ٓ تٝ ایٗ داسٚٞا ٘یاص داسٜ.
لثُ اص اتٕاْ داسٚ، اص دوتش ٘ؼخٝ 

 ٌیشْ. ٔی
 وٙٓ. ٞش ًٛس ؿذٜ، داسٚٞاْ سا تٟیٝ ٔی

پشٞیض اص واسٞای 
 ػٍٙیٗ

خٛدداسی اص سفتٗ تٝ 
 ٞای ٕٓٛٔی ٔحُ

 دٞٓ. واسٞأٛ خٛدْ ا٘داْ ٔی
ا٘داْ واسٞایی وٝ تیٕاس 

اٛ٘ایی ا٘داْ آٖ ٞا سا داسد،  ت
تش ٚ حفَ  تآث سٚحیٝ تٟ

 ؿٛد. اػتملاَ ٚی ٔی
ٕٓش ًٛلا٘ی تا خٛدٔشالثتی 

 پزیش اػت. أىاٖ

ای ٔداص تی صیشًثمات ٝ غزاٞ اٛب تٛخٟی تٝ تش٘أ ٍٛی خ  ٘مائق ّٕٓىشدی واٞؾ تحشن ٔـىلات التلادی تغییشات اِ
 ٔلشف غزاٞای دِخٛاٜ وذٞا

 خٛسْ. چٝ تشػٝ دػتٓ ٔی ٞش
 وٙٓ. پشٞیض ٕ٘ی

تشٜ تا ٘خٛسدٜ   تٕیشْ.تخٛسْ، تٟ
شی ٘ٛؿاتٝ سا ػش ٔی  وـٓ. تٌ

اٛتی ؿىایت اص وٓ  خ
 چشت صدٖ

اٛتیذٖ  تشع اص خ

 ٌشا٘ی داسٚٞا
 دٞٙذ. داسٚٞای دیاِیض سا سایٍاٖ تٝ ٔا ٕ٘ی

وٕثٛد دػتشػی تٝ داسٚٞای ٔٛسد ٘یاص 
 دیاِیض

اٛ٘ی تیٕاس دس پشداخت ٞضیٙٝ داسٚٞای  ٘ات
 ٕٞٛدیاِیض

شطی تشای ا٘داْ واسٞا  ا٘
 سا ٘ذاسْ.

 ٘أٙاػةدیذ 
اٛ٘ی ٚ  دسدٞای اػتخ

اٖٛ  پٛوی اػتخ
اٛ٘ایی اْ خیّی وٓ ؿذٜ  ت

 اػت.

إٛ٘ٙذی تیٕاس دس  وٕثٛد ت
 ٔشالثت اص خٛد

اٛ٘ی دس ا٘داْ ؿغُ لثّی  ٘ات
اٚتي خٙؼی  اختلاَ دس س

 اٚتؼتٍی تٝ دیٍشاٖ
زاسی واسٞاْ تٝ ػایش  اٌٚ

اٛدٜ  آوای خا٘
ٕٞؼش یا تشادسْ تایذ ٔٙٛ 

 تیٕاسػتاٖ تیاسٜ.
  ٔـىلات دیاِیض دس ػفش ٞای ٔلشف داسٚ چاِؾ   صیشًثمات

 تٛآ٘ داسٚ تخٛسْ. ٕ٘ی   وذٞا
 ٔلشف داسٚی اؿتثاٜ

 ٔلشف ٔمذاس داسٚی ٘ادسػت
ٔلشف داسٚ تٝ ٔیضاٖ وٕتش اص تدٛیض 

 پضؿه

ٓذْ دػتشػی تٝ دیاِیض 
 ساحت دس ػفش

تشع اص دیاِیض ؿذٖ دس 
 ٔشاوض دیٍش ٕٞٛدیاِیض
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‌بحث‌

دس ًثمٝ اص تغییشات ػثه ص٘ذٌی  5٘تایح ٌٔأِٝ حاهش 
ؿأُ  دسٔاٖ تا ٕٞٛدیاِیض تحت ESRDتیٕاساٖ ٔثتلا تٝ 

ػاصؽ تا تغییش اٍِٛی ، تلاؽ خٟت سٓایت تش٘أٝ غزایی»
، تٌاتك تا فٔاِیت تذاْٚ ٔلشف داسٚٞای تدٛیضی، خٛاب

ایٗ  سا ٘ـاٖ داد.« ٚا٘ی ٚ اختٕآیفیضیىی ٚ حفَ اػتملاَ س
( ٕٞؼٛ 23) ‌Clarkson  ٚRobinsonٞا تا ٘تایح تحمیك یافتٝ

 ػٝ دیاِیض، تحت تیٕاساٖ ٞا تا تشسػی ػثه ص٘ذٌی تٛد. آٖ
 دس دیاِیض، ػاصٌاسی ٚ ص٘ذٌی تغییشات» ؿأُ ٔفٟٛٔی دػتٝ

ٕٞچٙیٗ، تٝ ایٗ ٘تیدٝ . سا ٌٔشح ٕ٘ٛد٘ذ« ٔذیشیت فمذاٖ
 ٔتخللاٖ ٘مایق ػثه ص٘ذٌی، تٝ ؿٙاػاییسػیذ٘ذ وٝ 

 خذٔات اسایٝ دس ؿٙاػایی ؿىاف دس تٟذاؿتی ٞای ٔشالثت
 تیٕاسی ایٗ تاس ٔٙدش تٝ واٞؾ ٟ٘ایت دس وٝ دسٔاٖ ٚ تٟذاؿت

 .(23)وٙذ  ؿٛد، وٕه ٔی ٔی ٞا آٖ ٞای خا٘ٛادٜ ٚ تیٕاساٖ دس
ٞای پظٚٞؾ حاهش، تلاؽ خٟت سٓایت  تش اػاع یافتٝ

ٚ  Rambodتش٘أٝ غزایی، یىی اص ًثمات ٔفٟٛٔی تٛد. 
وٙٙذ تا ٔحذٚدیت  ٕٞىاساٖ ٓٙٛاٖ وشد٘ذ وٝ تیٕاساٖ ػٔی ٔی

دس ٔلشف ٔایٔات ٚ سٓایت سطیٓ غزایی دس ص٘ذٌی سٚصٔشٜ، 
. ٘تایح تحمیمات (24)تیٕاسی خٛد سا تحت وٙتشَ دسآٚس٘ذ 

تٛخٟی تٝ ٔحذٚدیت دس ٔلشف  ٘ـاٖ دادٜ اػت وٝ تی
ٔایٔات ٚ ٔٛاد غزایی ٘ٝ تٟٙا تآث تشٚص ٔـىلات خؼٕی 

ٞای سٚا٘ی ٚ اختٕآی  ؿٛد، تّىٝ ایداد اػتشع تشای تیٕاس ٔی
. تیؾ اص ٘یٕی اص تیٕاساٖ ٔثتلا (24)سا تٝ د٘ثاَ خٛاٞذ داؿت 

ٞای تٛكیٝ ؿذٜ دس سطیٓ دسٔا٘ی سا  ، ٔحذٚدیتESRDتٝ 
 .(25)وٙٙذ  سٓایت ٕ٘ی

تذاْٚ ٔلشف داسٚٞای تدٛیض ؿذٜ ٘یض یىی اص ًثمات 
ٔفٟٛٔی دس ػثه ص٘ذٌی ایٗ تیٕاساٖ تٛد. سٓایت تش٘أٝ 

ذ صیادی تٝ ؿشایي التلادی تیٕاساٖ دسٔاٖ داسٚیی تا ح
تؼتٍی داؿت. تٟیٝ داسٚٞای دیاِیض تشای وؼا٘ی وٝ ٚهٔیت 
اختٕآی ٚ التلادی ٔٙاػثی ٘ذاؿتٙذ ٚ ٌاٞی حتی تٝ خا٘ٛادٜ، 
خٛاٞش ٚ تشادسا٘ـاٖ ٚاتؼتٝ تٛد٘ذ، ػخت تٛد ٚ ٕٞیٗ ٔـىُ، 

ٌشدیذ.  ٔا٘ٔی خٟت تٟیٝ ٚ اػتفادٜ اص تش٘أٝ دسٔاٖ داسٚیی ٔی
 ٓٛأُ تشیٗ ٟٔٓ اص دی ٚ ٔٛحذپٛس دسیافتٙذ وٝ یىیٕ٘ا

ٔـىلات  تحت ٕٞٛدیاِیض، تیٕاساٖ ص٘ذٌی تش ٔؤثش صای تٙؾ

 تٟیٝ یا ٚ غزایی سطیٓ سٓایت اص وٝ ٔاْ٘ اػت التلادی
تیٕاساٖ  اص . تؼیاسی(26)ؿٛد  ٔی ٞا آٖ ٘یاص ٔٛسد داسٚٞای
ESRD ٝیا داسٚ چٙذ تحت ٕٞٛدیاِیض، دس ًَٛ ص٘ذٌی خٛد ت 

 یافتٝ ػاصٔاٖ ٔشالثتی ًشح یه تٝ أش ایٗ ٚ ٘یاص داس٘ذ تیـتش
 .(27)داسٚ ٘یاصٔٙذ اػت  تدٛیض تشای

ػاصؽ تا تغییش اٍِٛی خٛاب، یىی اص ًثمات ٔفٟٛٔی 
تحت ٕٞٛدیاِیض  ESRDٌٔشح ؿذٜ دس ػثه ص٘ذٌی تیٕاساٖ 

ٞا تٝ خلٛف تا افضایؾ ػٗ،  تٛد؛ تٝ ایٗ كٛست وٝ آٖ
ٞای سٚصا٘ٝ ٚ تٝ ٚیظٜ حیٗ  خٛاتی ؿثا٘ٝ سا تا چشت صدٖ وٓ

خٛاتی،  وشد٘ذ. ٔـىلات خٛاب ؿأُ تی شتفْ ٔیدیاِیض ٔ
 .(28)تاؿذ  ٔـىُ دس تیذاسی ٚ چشت صدٖ ٔىشس ٔی

تٌاتك تا فٔاِیت فیضیىی، یىی اص ًثمات ٔفٟٛٔی ٌٔشح 
تحت ٕٞٛدیاِیض تٛد.  ESRDؿذٜ دس ػثه ص٘ذٌی تیٕاساٖ 

یت تغییش ػثه ص٘ذٌی خٟت وٙاس ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ تٝ إٞ
ٞای حاكُ اص ؿشایي خؼٕی ٘اؿی اص تیٕاسی  آٔذٖ تا چاِؾ

ٚالف تٛد٘ذ. ٚخٛد فیؼتَٛ ٞشچٙذ وٝ دس دػت غیش غاِة 
ٞای  تٔثیٝ ؿذٜ تٛد، دس اغّة تیٕاساٖ ػثة ایداد ٔحذٚدیت

ؿذ.  ٞای فیضیىی ٔی ٞا ٚ فٔاِیت تؼیاسی دس ا٘داْ ٘مؾ
ْ اص خّٕٝ ٔٛاسدی تٛد وٝ تٛػي ٘اتٛا٘ی دس تّٙذ وشدٖ اخؼا

تش تحُٕ  تش، ػخت تیـتش تیٕاساٖ تٝ خلٛف تشای افشاد خٛاٖ
ٚ ٕٞىاساٖ حاوی اص آٖ تٛد  Koppleٌشدیذ. ٘تایح ٌٔأِٝ  ٔی

 ّٕٓىشد ٚ سٚصا٘ٝ فیضیىی فٔاِیت واٞؾ وٝ ایٗ تیٕاساٖ
 تیٕاساٖ وٝ دس افؼشدٌی ٚ داس٘ذ. ٕٞچٙیٗ، اهٌشاب فیضیىی

 سٚصا٘ٝ فیضیىی فٔاِیت واٞؾ دس تیـتش تلاَاخ تا اػت، ؿایْ
. تأویذ تش ا٘داْ (29)تاؿذ  ٞا ٔشتثي ٔی آٖ فیضیىی ّٕٓىشد ٚ

. ا٘داْ ٕٞٛدیاِیض (30)تاؿذ  تٝ ٔٛلْ ٕٞٛدیاِیض هشٚسی ٔی
تا تٛخٝ تٝ حیٗ ػفش ٘یض تٛػي تیٕاساٖ ٔٛسد تأویذ لشاس ٌشفت. 

ٞای ٕٞٛدیاِیض ٚ فشاٚا٘ی تیٕاساٖ  ُشفیت ٔحذٚد تخؾ
٘یاصٔٙذ، تیـتش تیٕاساٖ دس ػفش تا ٔـىلات ٔتٔذدی دس ساتٌٝ 
تا ا٘داْ ٕٞٛدیاِیض ٔٛاخٝ ؿذٜ تٛد٘ذ وٝ ٘ٝ تٟٙا تآث اختـاؽ 
رٞٙی آ٘اٖ، تّىٝ تآث تش ٞٓ خٛسدٖ تش٘أٝ ػفش تشای ػایش 

یٗ ّٓت ٌاٞی اص ٔؼافشت آوای خا٘ٛادٜ ؿذٜ تٛد ٚ تٝ ٕٞ
وشد٘ذ یا تیٗ فٛاكُ دیاِیض، تا حزف ٚٓذٜ  سفتٗ خٛدداسی ٔی

وشد٘ذ. دیاِیض تآث ایداد ٔحذٚدیت دس  تش٘أٝ دیاِیض، ػفش ٔی
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ؿٛد. تیٕاساٖ لادس تٝ سفتٗ تٝ ٔؼافشت ٘یؼتٙذ  آصادی فشدی ٔی
 . (31، 32)ای تایذ تٝ دلت تِٙیٓ ؿٛد  ٚ ٞش تش٘أٝ

حفَ اػتملاَ سٚا٘ی ٚ اختٕآی، یىی اص ًثمات ٔفٟٛٔی 
تحت ٕٞٛدیاِیض  ESRDٌٔشح ؿذٜ دس ػثه ص٘ذٌی تیٕاساٖ 

ٚ ٕٞىاساٖ ٘یض ٔـىلات  Rixتٛد. ٔـاسوت وٙٙذٌاٖ تحمیك 
سا ٌٔشح  ESRDی ٚ التلادی دس تیٕاساٖ سٚا٘ی، اختٕآ

 دس سا تیٕاس وٝ اػت ای اختلاَ ٌؼتشدٜ ESRD. (33)ٕ٘ٛد٘ذ 
 اختٕآی سٚا٘ی ٚ دٞذ. ٔـىلات لشاس ٔی تأثیش تحت اتٔاد ٕٞٝ
ػثه  دس صیادی ٔخشب ٘مؾ تیٕاسی، ایٗ ّٓت ًثیٔت تٝ ٘یض

ٔحذٚدیت ص٘ذٌی ؿأُ صٔاٖ،  .(4)وٙذ  ایفا ٔی ص٘ذٌی تیٕاس
ٞای اختٕآی، اٚلات فشاغت ٚ سطیٓ غزایی اػت.  ٔحذٚدیت

ٞایی سا اص ِ٘ش أىاٖ آصاد  ٓلاٜٚ تش ایٗ، تیٕاساٖ ٔحذٚدیت
 .(12، 13، 34)وٙٙذ  تٛدٖ، ٔـىلات اؿتغاَ ٚ التلاد تدشتٝ ٔی

ٞای تیٕاس  ٕٞچٙیٗ، خؼتٍی، هٔف ٚ ٔحذٚدیت دس تٛا٘ایی
، ٔٙدش تٝ تشٚص ٔـىلات (31)ٞا  دس واس وشدٖ ٚ ٔاٞیت واس آٖ

. افشاد ٔثتلا تٝ ایٗ تیٕاسی ٘یاصٔٙذ (35)ؿٛد  التلادی ٔی
تش٘أٝ دسٔا٘ی پیچیذٜ ؿأُ ٕٞٛدیاِیض، تغییش دس ػثه ص٘ذٌی 

. افشاد تحت ٕٞٛدیاِیض (11)ی اختٕآی ٞؼتٙذ ٚ تغییشات سٚا٘
ٞای ٔختّف دس ساتٌٝ  ؿٕاسی ٔا٘ٙذ دسٔاٖ ٞای تی تا ٔحذٚدیت

تا ٞش ّ٘ٛ ٓلایٕی، ٔـىلات استثاًی، آیٙذٜ ٘اأٗ، ٔحذٚدیت 
ی اؿتغاَ دس ص٘ذٌی خٛد ؿشایي اختٕآی ٚ واٞؾ تٛا٘ای

 .(36)ؿٛ٘ذ  ٔٛاخٝ ٔی
اص وٝ تیٕاساٖ ٞای حاكُ اص پظٚٞؾ حاهش ٘ـاٖ داد  یافتٝ

واس افتادٖ وّیٝ تا تٕاْ ّٕٓىشد آٖ سا تدشتٝ ٚ هشٚست وٙاس 
ٚ  آٔذٖ تا ؿشایي ٘اؿی اص تیٕاسی سا تٝ خٛتی دسن وشدٜ

ٞای حاكُ اص تیٕاسی سا پزیشفتٝ تٛد٘ذ ٚ دس ػثه  ٔحذٚدیت
ٞای  ٞا تا ٔحذٚدیت ص٘ذٌی خٛد تدذیذ ِ٘ش ٕ٘ٛد٘ذ. آٖ

ختّفی وٝ تٝ ٚاػٌٝ تیٕاسی ٚ ٔشالثت ٕٞٛدیاِیض دس ص٘ذٌی ٔ
سٚ تٛد٘ذ، ٔماتّٝ ٔؤثش داؿتٙذ ٚ تا حذ أىاٖ  سٚصٔشٜ تا آٖ سٚتٝ

تٛا٘ذ  وشد٘ذ. ایٗ اًلآات ٔی ٞا سا سٓایت ٔی ٔحذٚدیت
ٞای ٔٙاػة،  ّٕٓىشد پشػتاساٖ سا تشای فشاٞٓ ٕ٘ٛدٖ ٔشالثت

ٕ٘ایذ.  تؼٟیُ ESRDحؼاع ٚ حٕایتی تشای تیٕاساٖ 
پشػتاساٖ تایذ تغییشات ػثه ص٘ذٌی دس ایٗ تیٕاساٖ سا اسصیاتی 
ٕ٘ایٙذ ٚ الذأات لاصْ دس خلٛف ایداد تغییشات ٌّٔٛب دس 

ٞای كحیح ٚ تٝ  ػثه ص٘ذٌی سا ٟٔیا ٕ٘ایٙذ. دسیافت آٔٛصؽ
ٔٛلْ، إًیٙاٖ اص تغییشات ٌّٔٛب دس ػثه ص٘ذٌی تیٕاساٖ سا 

تا ٔحذٚدیتی ٔٛاخٝ ٘ثٛد، أا  ٌٔأِٝ حاهش افضایؾ خٛاٞذ داد.
ات ویفی، دس اغّة ٔٛاسد لاتّیت ٌٔأٌِٔاتك تا ػایش 

ای  تٛا٘ذ صٔیٙٝ ٘تایح تحمیك حاهش ٔی .پزیشی آٖ وٓ اػت  ا٘تماَ
 .ٞای وٕی ٚ ویفی تاؿذ تشای ا٘داْ ػایش ٌٔأِات تٝ سٚؽ

 
‌گیزی‌وتیجٍ

٘تایح ٌٔأِٝ حاهش تغییشات ػثه ص٘ذٌی دس تیٕاساٖ تحت 
ٕٞٛدیاِیض سا تثییٗ ٕ٘ٛد. افشاد تیٓ دسٔا٘ی تایذ تیٕاساٖ سا 
خٟت دػتیاتی تٝ ساٞثشدٞای ػاصٌاسا٘ٝ ٚ ایداد تغییشات 

ٞا دس  اػاػی دس ػثه ص٘ذٌی حٕایت وٙٙذ ٚ تش ٔماتّٝ ٔؤثش آٖ
ص٘ذٌی سٚصٔشٜ ٚ تشخٛسداسی ایٗ تیٕاساٖ اص ص٘ذٌی ٚ ٞٛیت 

 .ٔٛخٛد تأویذ ٕ٘ایٙذ
‌

‌تشکز‌ي‌قذرداوی

 وذٚ  621ؿٕاسٜ تا ًشح پظٚٞـی  ٚٞؾ حاهش تشٌشفتٝ اصپظ
دا٘ـٍاٜ ّْٓٛ پضؿىی ػٕٙاٖ ٔلٛب  420741/92اخلاق 

ٚسی دا٘ـٍاٜ آ اص ٔٔاٚ٘ت تحمیمات ٚ فٗٚػیّٝ  تذیٗتاؿذ.  ٔی
ٞای ایٗ  ٚ ٞضیٙٝتٝ دِیُ حٕایت دس اخشا ّْٓٛ پضؿىی ػٕٙاٖ 

ٛػٔٝ آیذ. ٕٞچٙیٗ، اص ٚاحذ ت ، تمذیش ٚ تـىش تٝ ُٕٓ ٔیًشح
تحمیمات تاِیٙی ٔشوض آٔٛصؿی، پظٚٞـی ٚ دسٔا٘ی وٛثش 
دا٘ـٍاٜ ّْٓٛ پضؿىی ػٕٙاٖ تٝ خٟت تأییذ ٚ تأٔیٗ 

ٞا، پشػتاساٖ  ٖ آٖااص تیٕاساٖ ٚ ٔشالث تؼٟیلات ایٗ تحمیك ٚ
ٚ ٔؼؤَٚ تخؾ  ٚ پضؿىاٖ تخؾ ٔشالثت ٚیظٜ ٕٞٛدیاِیض

ٗ وٝ دس ا٘داْ ایتیٕاسػتاٖ وٛثش ػٕٙاٖ  وّیٙیىی دسٔاٍ٘اٜ
 . ٌشدد ػپاػٍضاسی ٔیكٕیٕا٘ٝ پظٚٞؾ ٕٞىاسی ٕ٘ٛد٘ذ، 
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Abstract 

 

Introduction: lifestyle changes are one of the most important factors in promoting the capabilities and 

quality of life in patients undergoing hemodialysis. The aim of this study was to explore the lifestyle 

changes from the perspective of patients undergoing hemodialysis. 

Method: Using qualitative content analysis approach, changes in lifestyle in patients undergoing 

hemodialysis were explored. Patients were being dialyzed for at least one year. Data was collected through 

semi-structured interviews. Purposeful sampling was gradually started based on codes and categories and 

continued until data saturation. Interviews were conducted with 20 participants. The duration of interviews 

was between 40 and 85 minutes. Data collection and analysis was performed simultaneously based on the 

five-step method of Granheim and Lundman. The accuracy and rigor of the research was secured using 

Lincoln and Guba criteria. 

Results: Five themes reflecting the experiences of changes in lifestyle among the patients undergoing 

hemodialysis were extracted, "trying to follow the meal plan", "persistence in taking prescription drugs," 

"compromising with the change in sleep patterns," "coping with physical activity", and "maintaining the 

social and psychological independency". 

Conclusion: The finding in this study explored the lifestyle changes in patients undergoing hemodialysis. 

The therapeutic team must support the patient to gain coping strategies and make essential changes in life 

style, and emphasize on admitting them effectively in everyday life. 
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