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Background and Aim Currently, the prevalence of chronic kidney disease has increased for a variety of reasons. 
Renal diseases, followed by dialysis and kidney transplantation, can greatly affect the People's physical and 
mental health. Since most of previous studies have examined the physical and often preoperative problems 
of kidney transplant patients and many of them have used quantitative methods, the present study aimed to 
investigate the psychological challenges of renal disease patients after Kidney transplantation.
Methods & Materials The study population consisted of kidney transplant patients referred to the Nephrol-
ogy Clinic of Labafinejad Hospitalin Tehran, Iran in 2019 aged 35-50 years and 1-5 years had passed since 
their transplantation. A semi-structured in-depth interview was done for collecting information. A purposive 
sampling and continued until data saturation and until no themes were available. In the end, 15 patients were 
interviewed. Data analysis was performed by Colaizzi’s method.
Ethical Considerations This study with a code of IR.IAU.SRE.1398.022 was approved by the Research Ethics 
Committee at Islamic Azad University, Science and Research Branch in Tehran, Iran.
Results The primary themes were divided in to 3 main themes including: Concerns and psychologically disturb-
ing feelings, emotional and spiritual support of the family, and uncertainty of receiving specialized, financial 
and welfare support.
Conclusion Patients with kidney disease after transplantation surgery have psychological challenges in addition 
to physical problems that are of great importance to mental health professionals. Studying these challenges 
can provide a deeper understanding of their psychological problems and adaptation after surgery.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

urrently, the prevalence of chronic kid-
ney disease has increased for a variety 
of reasons. Renal diseases, followed 
by dialysis and kidney transplantation, 
can greatly affect people’s physical and 

C
mental health. Previous studies have reported psy-
chological problems in patients with kidney disease 
after transplantation, including depression, anxiety, 
hopelessness, lack of control over living conditions, 
and tiredness [15, 16]. The present study aimed to in-
vestigate the psychological challenges of renal disease 
patients after kidney transplantation. By knowing the 
experiences of these patients after transplant surgery, 

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://orcid.org/0000-0002-5183-1934
http://orcid.org/0000-0001-9466-3013
http://jams.arakmu.ac.ir/page/106/Open-Access-Policy
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JAMS.22.6.5888.2
http://jams.arakmu.ac.ir/page/106/Open-Access-Policy


205

February & March 2020. Vol 22. Issue 6

we can understand what psychological and social con-
ditions they experience.

Methods and Materials 

This is a descriptive study. The study population con-
sisted of kidney transplant patients aged 35-50 years 
referred to the Nephrology Clinic of Labafinejad Hos-
pital in Tehran, Iran in 2019 and 1-5 years had passed 
since their transplantation. A purposive sampling was 
used and continued until data saturation and until no 
themes were available. In the end, 15 patients were 
selected and underwent a semi-structured in-depth in-
terview. Prior to the interview, patients were explained 
about the research and the method of implementation. 
Then, their demographic characteristics were recorded. 
Questions focused on patients’ experiences of postop-
erative psychological challenges. The questions were: 
1= How were the psychological experiences you had 
after the transplantation? And 2= How is your expe-
rience of life again after kidney transplantation? Data 
analysis was performed by seven-step method of Co-
laizzi [18, 19]. In order to achieve the validity and reli-
ability of the study, credibility and trustworthiness cri-
teria were measured according to Lincoln and Guba’s 
method [20].

Results

The primary themes were divided in to 3 main themes 
including: 1= Concerns and psychologically disturbing 
feelings, 2= emotional and spiritual support by the fam-
ily, and 3= uncertainty of receiving specialized, finan-
cial and welfare support. The first main theme obtained 
from 13 initial codes including numbness/ pain/fatigue/
tiredness, infection and fever, skin allergies and swelling, 
reduced activity and overweight, observing health issues 
about the self and in relation with others, stress and fear of 
transplant failure, anxiety and stress, nutritional care and 
worries, decreased patience and being nervous, obsession 
and depression, feeling lonely and isolated, failure to ob-
serve the physical and mental conditions of the patient by 
the people around and pity too much, people’s curiosity 
and questioning about the transplant. The second main 
theme was obtained from 3 codes including interaction 
with partner/family members/relatives after transplanta-
tion, having desire to communicate more with others, and 
financial and moral support. Finally, the last main theme 
was derived from 5 codes which were: high costs of medi-
cation and transplant surgery, fears of lack of timely ac-
cess to medications, commuting costs, work-related prob-
lems, and concerns about future and family (Table 1 & 2). 

Discussion

Results showed that three main experiences of patients 
after kidney transplantation are: Concerns and psycho-
logically disturbing feelings, emotional and spiritual 
support by the family, and uncertainty of receiving 
specialized, financial and welfare support. Our result 
is consistent with the results od Mohammadi Dastja et 
al. In their study, they showed that patients after trans-
plantation experience high levels of anxiety about graft 
rejection and are under high stress [22]. Ghogazardi 
and Safari by a epidemiologic study of psychiatric dis-
orders in renal transplant patients, reported that obses-
sive-compulsive disorder and high anxiety are the men-
tal disorders in transplant patients [23]. These patients 
are not in the mood to listen to those around them, and 
are plagued with obsessive-compulsive thoughts/ac-
tions and depression. They experience loneliness and 
when compare their current life with pre-transplant 
life and see their activity has reduced they become de-
pressed [15]. Suzuki et al. also found out that these pa-
tients experience a high level of depression [25]. Rayy-
ani et al. showed that matching facilitators in kidney 
transplant recipients include 3 internal and external 
sources. External resources included main themes that 
were divided into four categories: family, peers, care 
system, and social organizations [26]. In Mendonça et 
al.’s study, the biggest changes in the quality of life 
of patients after kidney transplantation were identified 
in social relations domains [27]. After transplantation, 
they feel more isolated than before. Studying these 
challenges can provide a deeper understanding of the 
psychological problems of kidney transplant patients 
and their postoperative adaptation.

Yousefie H, et al. Psychological Challenges of Patients With Renal Disease After Transplantation. JAMS. 2020; 22(6):204-217.

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


206

February & March 2020. Vol 22. Issue 6

Table 1. Demographic characteristics of participants
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1 Male 40 Married 2 Driver Worker Middle 
school Qazvin 2 y Living Purchased 

2 y 
and 8 

month-
sths

2 Female 40 Married 2 Housekeeper House-
keeper 

Bach-
elor’s 

degree
Tehran 3 y Dead Donated

6 
month-

sths

3 Male 41 Married 2 clergyman clergyman Master’s 
degree Saveh 4 y and 6 

months Living Covered by 
insurance 3 y

4 Male 35 Married 1 Metal Stamp-
ing

Metal 
Stamping

High 
school Varamin 3 y and 10 

monthsths Living Covered by 
insurance 1 day

5 Male 46 Married 1 Unemployed employee Associate 
degree

Shahr-e 
Ray

1 year and 
7 monthsths Dead Donated 4 y

6 Male 36 Married 1 Driver employee Diploma Tehran 4 y Dead Donated 1 year

7 Male 36 Singles - Self-em-
ployed 

Self-em-
ployed Diploma Karaj 2 y and 6 

monthsths Dead Donated

1 year 
and 3 

month-
sths

8 Female 49 Married - Housekeeper
Working 

in a work-
shop

Fourth 
grade (el-
ementary 

educa-
tion)

Tehran 4 y and 10 
monthsths Living

Purchased 
by the 
Kidney 

Association 
and some 

paid by the 
patient

3 y

9 Female 42 Married 3 Housekeeper Workshop 
Supervisor

High 
school Pakdasht 3 y Dead Donated 2 y

10 Female 46 Singles - Housekeeper Tutor Associate 
degree Tehran 4 y Dead Donated --

11 Female 50 Married 1 Retired Retired Diploma Tehran 4 y Living Purchased --

12 Female 35 Married 2 Housekeeper House-
keeper 

Fifth 
grade (el-
ementary 

educa-
tion)

Kerman-
shah

1 year and 
2 monthsths Living

Purchased 
by the 

Kidney As-
sociation

4 y

13 Male 50 Married 1 Farmer Farmer 

Fifth 
grade (el-
ementary 

educa-
tion)

Damavand 5 y Living Purchased 
3 

month-
sths

14 Female 40 Married 2 Housekeeper House-
keeper 

High 
school Arak 5 y Living Donated 1 Y

15 Female 35 Married 2 Housekeeper House-
keeper Diploma Shahriar 3 y Living Purchased 

3 y 
and 6 

month-
sths
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Table 2. Main themes and codes extracted from patient interviews

Main Themes Codes

Concerns and psychologically disturbing feelings

Numbness/ pain/fatigue/tiredness

Infection and fever

Skin allergies and swelling

Reduced activity and overweight

Observing health issues about the self and in relation with others

Stress and fear of transplant failure

Anxiety and stress

Nutritional care and worries

Decreased patience and being nervous

Obsession and depression

Feeling lonely and isolated

Failure to observe the physical and mental conditions of the patient by the people 
around and pity too much

People’s curiosity and questioning about the transplant

Emotional and spiritual support by the family

Interaction with partner/family members/relatives after transplantation

Having desire to communicate more with others

Financial and moral support

Uncertainty of receiving specialized, financial and wel-
fare support

High costs of medication and surgery

Fears of lack of timely access to medications

Commuting costs

Work-related problems

Concerns about future and family
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زمینه و هدف در حال حاضر به دلایل مختلفی شیوع بیماری نارسایی مزمن کلیه افزایش یافته است. بیماری های سیستم کلیوی و به دنبال آن 
دیالیز و پیوند کلیه، به شدت بر سلامت جسمانی و روانی افراد اثر می گذارند. از آنجایی که بیشتر پژوهش های انجام شده مشکلات جسمانی و اغلب 
قبل از عمل پیوند بیماران کلیوی را مورد بررسی قرار داده اند این پژوهش به چالش های روان شناختی بیماران کلیوی پس از عمل پیوند پرداخته 

است. هدف از پژوهش حاضر شناسایی چالش های روان شناختی بیماران کلیوی پس از عمل پیوند بود.

مواد و روش ها مطالعه حاضر با رویکرد کیفی و از نوع پدیدارشناسی توصیفی بود. شرکت کنندگان پژوهش، بیماران پیوند کلیه مراجعه کننده 
به درمانگاه نفرولوژی بیمارستان لبافی نژاد تهران در سال 1398و با دامنه سنی 35 تا 50 ساله بودند که یک تا پنج سال از عمل پیوند آن ها 
گذشته بود. با توجه به هدف پژوهش مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته انجام گرفت. روش نمونه گیری مبتنی بر هدف بود و نمونه گیری 
تا اشباع داده ها و تا زمانی که دیگر داده جدیدی به دست نیامد، ادامه یافت و با مصاحبه با 15 شرکت کننده تکمیل شد. تجزیه و تحلیل 

داده ها با روش هفت مرحله ای کلایزی انجام شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد IR.IAU.SRB.REC.1398.022 در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران 
به ثبت رسیده است.

یافته ها بر پایه تجزیه و تحلیل داده ها،کدهای اولیه در سه مضمون اصلی جای گرفتند که عبارت اند از: دغدغه ها و احساسات 
نگران کننده روانی، حمایت عاطفی و معنوی خانواده و عدم اطمینان از حمایت یابی تخصصی، مالی و رفاهی.

نتیجه گیری نتایج به دست آمده نشان داد بیماران کلیوی پس از عمل پیوند علاوه بر مشکلات جسمانی، چالش های روان شناختی فراوانی 
نیز دارند که پرداختن به آن ها اهمیت زیادی برای متخصصان سلامت و بهداشت روان دارد. مطالعه این چالش ها می تواند درک عمیق تری 

از مشکلات روان شناختی و سازگاری آن ها بعد از عمل پیوند به دست آورد.

کلیدواژه ها: 
مشکلات روان شناختی، 
بیماران کلیوی، پیوند، 

مطالعه کیفی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 16 شهریور 1398

تاریخ پذیرش: 09 آذر 1398
تاریخ انتشار: 12 بهمن 1398

مقدمه

کلیه ها، اعضای پیشرفته  ای هستند که کارکردهای گوناگونی 
دارند و مسئول برقراری تعادل در بدن هستند. کارکرد اصلی آن ها 
دفع مواد زائد، تعادل آب و الکترولیت و تعادل اسید و باز است. 
تعادل در عملکردهای  باعث عدم  عدم کارکرد صحیح کلیه  ها 
فوق و تعادل بدن می شود ]1[. بیماری مرحله پایانی کلیه1، یک 
بیماری مزمن پیش رونده غیرقابل برگشت کلیه است که در آن 
توانایی کلیه برای حفظ تعادل مایع و الکترولیت از بین می رود 
شامل  کلیه  مزمن  نارسایی  با  بیماران  درمانی  روش های   .]2[

1. End Stage Renal Disease (ESRD)

همودیالیز، دیالیز صفاقی و پیوند کلیه هستند ]3[. همودیالیز 
باعث تغییر در سبک زندگی، وضعیت سلامت روان و نقش های 
فرد در خانواده شده و زندگی را تحت تأثیر قرار می دهد ]4[. دیالیز 
به عنوان راه حلی در درمان بیماران نارسایی مزمن کلیه، فرایندی 
تنش زاست و مشکلات روان شناختی و اجتماعی متعددی را در 
پی دارد که می تواند زمینه بروز اختلال روانی و جسمی در این 

بیماران باشد ]5[. 

از زمانی که بیمار درمان همودیالیز را شروع می کند زندگی وی 
به طور کامل دستخوش تغییر می  شود، به طوری که وی باید به 
صورت منظم در جلسات دیالیز شرکت کند، داروهای تجویزی را 
مورد استفاده قرار دهد و هر آنچه می خورد یا می نوشد را تعدیل 

1. گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات، تهران، ایران.
2. گروه روانشناسی و علوم تربیتی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه خاتم، تهران، ایران.

3. گروه سنجش و اندازه گیري، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی ، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.

چالش های روان شناختی بیماران کلیوی پس از عمل پیوند: یک مطالعه کیفی
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کند. دفعات و طول مدت دیالیز از جمله عوامل تنش زای بیماران 
تحت همودیالیز است که بر وسعت مشکلات روانی اجتماعی آنان 

تأثیر می گذارد ]6[.

پیوند کلیه به عنوان اولین روش انتخابی و مؤثرترین راه درمان 
جایگزین برای بیماران مرحله نهایی بیماری کلیه در مقایسه با 
با دیالیز به شمار می رود ]9-7[. مطابــق  درمان طولانی مدت 
آمــار وزارت بهداشــت، درمـان و آمـوزش پزشـکی، در سـال 
1395 تعـداد 2477 پیونـد کلیــه در کشــور صــورت گرفتــه 
اســت ]10[. اگرچه مزایای پیوند کلیه از لحاظ افزایش کیفیت 
زندگی ثابت شده است، ولی گیرندگان پیوند کلیه با مشکلات 
آن ها،  جانبی  عوارض  و  سخت  دارویی  رژیم  نظیر  عدیده ای 
ویزیت های مکرر، عفونت، ترس و اضطراب از رد پیوند و از دست 
دادن عضو پیوندی مواجه هستند ]11[. همچنین نگرانی از رد 
پیوند، ممکن است به بروز اختلالات روان شناختی جدید در بیمار 
منجر شود و همکاری بیمار در حفظ عضو پیوندی را کاهش دهد 
]12[. علاوه بر این باید با یک جسم خارجی که اکنون بخشی از 

بدن آنان به حساب می آید نیز تطابق حاصل کنند ]13[. 

پیوند کلیه در کنار مزایایش، دارای عوارض متعدد و مختص 
به خود است که می تواند مشکلات روانی و اجتماعی فراوانی 
از  برای فرد بیمار به وجود آورد. شیوع اختلالات روانی قبل 
پیوند 11/1 درصد و دو ماه پس از پیوند 36/1 درصد گزارش 
بیماران کلیوی  افسردگی و اضطراب در  شده است. احساس 
بسیار شایع است ]14[. افسردگی در بیماران عواقب متعددی 
مانند عدم پیگیری درمان، اختلالات رفتاری و حتی پس زدن 

پیوند به دنبال دارد ]16، 15[. 

در پژوهش های انجام شده پیشین توجه به تجارب روان شناختی 
بیماران درباره رخدادهایی که پس از عمل پیوند رخ می دهد، 
نوع  از  و  کیفی  پژوهشی  روش  بود.  نگرفته  قرار  بررسی  مورد 
پدیدارشناسی این فرصت را در اختیار پژوهشگران قرار می دهد 
تا به تجارب عمیق زندگی این بیماران دست پیدا کنند. علاوه 
بر این، با توجه به جست وجوهایی که در پژوهش های گذشته 
توسط پژوهشگران انجام شد، ما از تجارب زنده این بیماران و 
زندگی این بیماران پس از عمل پیوند بی خبر هستیم و نمی دانیم 
که پس از عمل چه شرایط روان شناختی و اجتماعی ای را تجربه 
می کنند. به دلیل نوع تفاوت در بیماری و نوع نگاه متفاوتی که 
افراد به تجارب و چالش های روان شناختی دارند، به نظر رسید 
این پژوهش می بایست در ایران و درباره این بیماران انجام شود. 

کشف  به  توصیفی  پدیدارشناسی  نوع  از  و  کیفی  پژوهش 
کمک  زندگی  پدیده های  از  عمیقی  ناگفته های  و  نادانسته ها 
می کند. همچنین، آگاهی از تجربه زنده و شناسایی چالش های 
روان شناختی این بیماران می تواند به درک بهتر ما از زندگی آن ها 
منجر شود. از این رو، مطالعه حاضر با هدف تبیین چالش های 

روان شناختی بیماران کلیوی پس از عمل پیوند انجام شد.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر، کیفی و از نوع پدیدارشناسی توصیفی بوده 
است. در ایـن نـوع بررسـی، پژوهشـگر در پی تجربه های زنده 
دیدگاه  از  پدیـده ها  مفهوم  و  معنا  شناخت  دنبال  به  و  افراد 
آنان بود ]17[. افراد، عمل یا تجربه و احسـاس خـود را بـرای 
پژوهشگر بیان می کردند، آن گاه پژوهشگر، گفته های مطرح شده 
آن ها را تفسیر می کرد. این شیوه پژوهشی می توانـد اطلاعـاتی 
دربـاره تجربـه ها و دیدگاه های جامعه مورد پژوهش در اختیار 
پژوهشگران قرار دهد که در پژوهش حاضر این امر با بررسی 
پیوند  عمل  از  پس  کلیوی  بیماران  روان شناختی  چالش های 
حاصل شد. مشارکت کنندگان بیماران پیوند کلیه بودند که به 
منظور معاینه دوره ای از فروردین تا اردیبهشت 1398 به درمانگاه 

نفرولوژی بیمارستان لبافی نژاد تهران مراجعه کرده بودند. 

در این مطالعه نمونه گیری مبتنی بر هدف استفاده شد. در 
مفهـوم  مـورد  در  اشـباع  زمان  تـا  نمونه گیری  مطالعه،  این 
پدیـده مـورد بررسـی ادامه یافت؛ تا جایی کـه بـا افـزایش 
افزوده شده  داده های  یا  اطلاعات  حجـم  نمونـه،  حجـم 
چشمگیر نباشد ]18[. بیماران پیوند کلیوی در بازه سنی 35 
دریافت  از  سال  پنج  تا  یک  حداقل  که  بیمارانی  تا 50 ساله، 
پیوند آن ها گذشته بود، برخورداری از قدرت شنوایی و توانایی 
تکلم معیارهای ورود به پژوهش بوده است. داده گیری در این 
اشباع  و  شرکت کننده   15 مشارکت  تا  یافت  ادامه  پژوهش 
یافته ها ادامه یافت. در این بررسـی، به منظور رفع تورش در 
دیدگاه و استنباط فردی خـود در تشـخیص اشباع اطلاعاتی، 
افزون بـر ادامـه نمونه گیری تـا رسـیدن بـه اشـباع اطلاعاتی، 
استاد  سـه  اختیـار  در  آزمودنی ها  از  گردآوری شده  داده های 
فوق تخصص کلیه و پیوند ، پرستاری و روان شناسی قرار داده 
شد و تـا تأییـد کفایـت اطلاعـات گـردآوری شده توسط هـر 

سـه نفـر، نمونه گیری ادامـه یافت. 

مصاحبه  از  پژوهش  این  در  اطلاعات  جمع آوری  برای 
با توجه به سؤالات کیفی و  نیمه ساختاریافته استفاده شد که 
روان شناختی  چالش های  پیرامون  بیماران  تجارب  بر  متمرکز 
پس از عمل پیوند بود. قبل از شروع مصاحبه توضیحاتی راجع 
به پژوهش و روش اجرا به بیماران داده شد. سپس مشخصات 
شد.  اخذ  آن ها  از  شماره 1(  )جدول  بیماران  جمعیت شناختی 
تجارب  از:  بودند  عبارت  شد  مطرح  مصاحبه  در  که  سؤالاتی 
روان شناختی ای را که در پس از عمل پیوند داشتید، چگونه بود ؟ 

تجربه زندگی دوباره پس از عمل پیوند کلیه چطور است؟ 

تمامی مصاحبه ها به صورت حضوری انجام شد. مدت زمان 
مصاحبه بین 30 الی 45 دقیقه به دلیل شرایط متفاوت بیماران، 
متغیر بود. درمجموع 650 دقیقه مصاحبه انجام شد. مصاحبه ها 
انجامید.  طول  به   1398 اردیبهشت   24 الی  فروردین   19 از 
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پژوهشگر در این پژوهش، بر اساس روش هفت مرحله ای کلایزی 
عمل کرد ]20, 19[. در مرحله اول، تمام توصیف های ارائه شده 
توسط شرکت کنندگان در پایان  هر مصاحبه ، کلمه به کلمه روی 
کاغذ نوشته شد و جهت درک احساس و تجارب شرکت کنندگان 
چندبار مطالعه شد. در مرحله دوم، جملات مرتبط مهم غیرتکراری 
استخراج شد. زیر اطلاعات بامعنی، جملات مرتبط با پدیده مورد 
مهم مشخص  عبارات  این طریق  به  و  بحث خط کشیده شد 
شدند. در مرحله سوم، با استخراج مفاهیم بعد از مشخص کردن 
عبارات مهم هر مصاحبه، سعی شد تا از هر عبارت یک مفهوم 
که بیانگر معنی و قسمت اساسی تفکر شرکت کننده بود استخراج 
البته پس از کسب این مفاهیم تدوین شده سعی شد تا  شود. 
مرتبط بودن معنی تدوین شده با جملات اصلی و نخستین، مورد 
بررسی قرار گیرد و از صحت ارتباط بین آن ها اطمینان حاصل 

شود. به عبارتی در این مرحله کدها استخراج شدند. 

مفاهیم  پژوهشگر  کدها،  ازاستخراج  بعد  چهارم،  مرحله  در 
بر اساس تشابه مفاهیم،  تدوین شده را به دقت مطالعه کرد و 
آن ها را دسته بندی کرد، بدین گونه دسته های موضوعی از مفاهیم 
تدوین شده تشکیل شدند. در مرحله پنجم، نتایج برای توصیف از 
پدیده تحت مطالعه به هم پیوند داده شدند و دسته های کلی تری 
را به وجود آوردند. سپس در مرحله ششم، توصیف جامعی از پدیده 
تحت مطالعه ارائه شد. درنهایت در مرحله هفتم، اعتبار بخشی با 
ارجاع به هر شرکت کننده و پرسیدن درباره یافته ها انجام شد. به 
این ترتیب ابتدا ، متن مصاحبه پیاده سازی شد؛ به این صورت که 
مکالمات ضبط شده مکتوب و حتی چندین بار با برگشت مجدد 
به مکالمات قبلی اشکالات اصلاح شد تا دقیقاً آنچه که بیمار گفته 
است بدون خطا نوشته شود. در این مرحله پژوهشگر داده های 
کدگذاری شده را با یکدیگر مقایسه کرد و خوشه ها و مقوله هایی را 

که با هم تناسب داشتند استخراج کرد. 

معیارهای  مطالعه  اعتبار  و  صحت  به  دست یابی  منظور  به  
اعتبارپذیری2 و اعتمادپذیری با روش لینکن و گوبا3 مورد توجه 
و استفاده قرار گرفت ]21[. با تأکید بر انتخاب بستر مناسب، به 
همسوسازی4 داده های حاصل از نتایج مصاحبه، با پژوهش های 
بیماران  روان شناختی  و  جسمانی  مشکلات  حوزه  در  پیشین 
کلیوی پس از عمل پیوند و نظرات مشارکت کنندگان پرداخته 
شد و همچنین مشارکت و تعامل نزدیک و مستمر و درگیرکردن 
نیز  آنان و  به  امر تفسیر، مراجعه مجدد  مشارکت کنندگان در 
به  فرایندها  چگونگی  و  مراحل  واضح تر  هرچه  مشخص  کردن 
 منظور سهولت در بررسی و درک آن توسط دیگران بررسی شد 
تا از اعتبار و صحت مطالعه، هرچه بیشتر اطمینان حاصل شود. 

علوم پزشکی  دانشگاه  پرستاری  تحقیقات  مرکز  استادان  از   

2. Credibility
3. Lincoln & Guba
4.Triangulation

شد.  گرفته  کمک  همتایان5  توسط  مرور  انجام  برای  گلستان 
رضایت نامه برای انجام مصاحبه ها و ضبط آن ها از شرکت کنندگان 
به شرکت کنندگان جهت  به صورت کتبی اخذ شد همچنین 

محفوظ ماندن نام و شماره ها و نشانی شان اطمینان داده شد. 

یافته ها

در جدول شماره 1 یافته های مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی 
مربوط به شرکت کنندگان نمایش داده شده است.

یافته های حاصل از چالش های روان شناختی بیماران کلیوی 
پس از عمل پیوند در قالب یک درون مایه، سه مضمون اصلی و 
21 زیرمضمون اولیه مشخص شد که در جدول شماره 2 نشان 

داده شده است.

مضمون اصلی اول، دغدغه ها و احساسات نگران کننده روانی

 شامل 13 زیرمضمون اولیه است )جدول شماره 2( که در ادامه 
بخشی از آن ها به همراه یک نقل قول از بیماران آورده شده است.

بی حسی، درد و ضعف جسمانی و خستگی: بیماران بعد از 
پیوند کلیه از لحاظ جسمانی مشکلاتی را تجربه کرده اند. به عنوان 
مثال »زیاد بی حسی بدن داشتم. مخصوصاً از کمر به پایین حالت 
بی حسی خیلی شدید، مثلًا توی پیاده روی ضعف می کردم، توی 
کارای خیلی سنگین خیلی ضعف می کردم. پادرد و استخون درد 

و غیره« )شرکت کننده کد 1(

انجام  کلیه  پیوند  که  بیمارانی  اضافه وزن:  و  فعالیت  کاهش 
می دهند نمی توانند مانند گذشته به فعالیت های قبلی خود ادامه 
دهند. »من خودم قبلًا مثلًا سرکار می رفتم فعالیتم خیلی بیشتر 
بود، ولی الان نسبتاً فعالیتم خیلی کمتر شده چون بدنم توانایی 
نداره. احساس می کنم یه خرده که راه می رم قلبم بیشتر اذیت 
می شه، نفس تنگی می گیرم. توی فعالیت هایی مثل کوهنوردی 
دیگه فک نکنم اصلًا بتونم برم. نمی دونم شاید خیلیا برن، ولی 
من تو خودم نمی بینم. البته می گم بعد از پیوندمم هیچ وقت 
نرفتم امتحان کنم ببینم می شه یا نمی شه، ولی مثلًا دارم می گم 
یه پل عابر رو دارم میرم بالا می بینم نفسم همراهی نمی کنه یا 
مثلا از نظر جسمی زود خسته می شم و اینا. خب می گم مسلماً 
کوهنوردی نمی تونم برم دیگه. اینه که خیلی چیزا رو مجبورم 

فاکتور بگیرم« )شرکت کننده کد10(.

دغدغه فکری و استرس نتیجه آزمایشات دوره ای: بیماران پیوند 
کلیه از زمان پیوند، از هفته ای یک بار تا هر دو ماه یک بار در سال، 
آزمایشات دوره ای را انجام می دهند. »استرسی معمولًا هست که 
نکنه مثلًا به فرض کلیه مون پس بزنه، نکنه مثلًا آزمایشامون 
نخونه. نکنه مثلًا بر فرض می رم آزمایش می دم کراتینینم بالا 

5. Peer Checking
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رفته باشه. توی جواب دهی یه مقدار آدم یه ذره استرس می گیره 
که جواب آزمایش رو بگیری ببینی که بر فرض چیه؟ در صورتی 
که اولش هر هفته یک بار بود، بعد دو هفته، بعد یه ماه، بعد دو 
ماه یک بار شد. دوماه یه بار رو می آم آزمایش می دیم و مشخص 
می کنیم که کارایی کلیه تا چه حدی است و داروهایی که بالاخره 
تجویز شده کم می شه زیاد می شه. به همین شکل پیگیر قضیه 
کلیه هستیم. ماه قبل با دو ماه قبل چه تفاوتی می کنه؟. بالا می ره 

پایین می آد؟« )شرکت کننده کد 3(.

مراقبت و نگرانی های تغذیه ای: مسئله تغذیه و رژیم غذایی 
در بیماران پیوند کلیه از اهمیت بالایی برخوردار است »وقتی 
ما بیماریم رعایت بیماری رو باید بکنیم دیگه. نباید همه رو 
این  این کارو بکن  آقا شما  نداره که بگن  فایده  بهمون بگن. 

کارو نکن . مثلًا من نوشابه اصلًا نمی خورم شیرینی خیلی کم 
می خورم در سال نیم کیلو هم نمی خورم. نمک استفاده نمی کنم 
حتی، خیار، گوجه اینارو نمک نمی زنم، اصلًا نمی زنم. گوشت 
خیلی چرب اصلًا نمی خورم، گوشت می گم در حد خورشت 
قیمه، اونم در هفته دوبار که دوبارش 12 گرم نمی شه. کوبیده 
دیگه«  کرد  رعایت  باید  اینارو  دیگه  نمی خورم.  وجه  هیچ  به 

)شرکت کننده کد 13(.

وسواس و افسردگی: برخی از این بیماران بعد از عمل پیوند 
افسردگی  افسردگی می شوند. »  دچار وسواس فکری عملی و 
می آره داروهامون. احساس تنهایی می کنیم. اصلًا یه جور شدم 
دیگه جمع رو دوست ندارم. الان مثلًا خیلی دوست داشتم برم 
فوق لیسانس بگیرم. دانشگاه شرکت کردم الان فرم دانشگاه تو 

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش
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2 سال و خریداریزنده2قزوینراهنماییکارگرراننده2متأهل40مرد1
8 ماه

6 ماهاهداییجسد3تهرانکارشناسیخانه دارخانه دار2متأهل40زن2

کارشناسی روحانیروحانی2متأهل41مرد3
4 سال و ساوهارشد

3 سالبیمهزنده6 ماه

3 سال و ورامینسیکلپرسکارپرسکار1متأهل35مرد4
1 روزبیمهزنده10 ماه

1 سال و شهرریفوق دیپلمکارمندبیکار1متأهل46مرد5
4 سالاهداییجسد7 ماه

1 سالاهداییجسد4تهراندیپلمکارمندراننده1متأهل36مرد6

2 سال و کرجدیپلمآزادآزاد-مجرد36مرد7
1 سال و اهداییجسد6 ماه

3 ماه

چهارم کار در کارگاهخانه دار-متأهل49زن8
4 سال و تهرانابتدایی

زنده10 ماه

خریداری توسط 
انجمن کلیه 
و مبلغی هم 

خودشان

3 سال

سرپرست خانه دار3متأهل42زن9
2 سالاهداییجسد3 سالپاکدشتسیکلکارگاه

تدریس خانه دار-مجرد46زن10
-اهداییجسد4 سالتهرانفوق دیپلمخصوصی

-خریداریزنده4 سالتهراندیپلمبازنشستهبازنشسته1متأهل50زن11

پنجم خانه دارخانه دار2متأهل35زن12
1 سال و کرمانشاهدبستان

خریداری توسط زنده2 ماه
4 سالانجمن کلیه

پنجم کشاورزکشاورز1متأهل50مرد13
3 ماهخریداریزنده5 سالدماونددبستان

1 سالاهداییزنده5 سالاراکسیکلخانه دارخانه دار2متأهل40زن14

3 سال و خریداریزنده3 سالشهریاردیپلمخانه دارخانه دار2متأهل35زن15
6 ماه
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تنهایی رو دوست دارم. هر  تنها موندم،  اما ان قدر من  کیفمه. 
چقدر با خودم کلنجار رفتم نتونستم انتخاب کنم وارد دانشگاه 
باشم«  داشته  ارتباط  نمی تونم  دیگه  می کنم  احساس  بشم. 

)شرکت کننده کد 2(.

مضمون اصلی دوم، حمایت عاطفی و معنوی خانواده

شامل سه زیرمضمون اولیه است که هر سه مورد از آن ها به همراه 
یک نقل قول از بیمار آورده شده است.

تعامل سازنده با همسر و فرزندان و اطرافیان پس از عمل پیوند: 
این زیرمضمون درباره بعد از پیوند کلیه است؛ به خصوص در مورد 

بیمارانی که قبل از پیوندشان دیالیز را تجربه کرده اند و تعاملات 
سازنده ای با دیگران داشته اند. »موقعی که دیالیز می شدم خوب 
زیاد نمی تونستم بری تو جامعه. من تو دستم فیستول داشتم، 
ورم کرده بود. دستم ناقص شده بود. اصلًا یه جوره دیگه شده 
بود. نمی شد مثلًا رابطه داشته باشی، بری مهمونی، جایی اینا، 
همه اش تو خونه بودی، ولی پیوند که می شی یه خرده روحیه ات 
بهتر می شه. یه خرده صورتم تو دیالیز لاغر بود، خیلی لاغر بودم. 
الان مثلًا چند کیلویی چاق تر شدم بهترم شدم الان. رابطه هم 
دارم، می رم مهمونی. بعد از پیوند بهتر شدم. قبل از پیوند سخت 

بود زیادم جایی نمی رفتم« )شرکت کننده کد 6(

تمایل به ارتباط بیشتر با دیگران: برخی از بیماران پیوند کلیه 

جدول 2. مضامین اصلی و طبقات اولیه استخراج شده از مصاحبه با بیماران

طبقات اولیهمضامین اصلی

دغدغه ها و احساسات نگران کننده روانی

بی حسی، درد و ضعف جسمانی و خستگی

عفونت و تب بعد از پیوند

حساسیت پوستی و تورم

کاهش فعالیت و اضافه وزن 

رعایت مسائل بهداشتی در مورد خود و ارتباط با دیگران

استرس و ترس از عدم موفقیت عمل پیوند

دغدغه فکری و استرس نتیجه آزمایشات دوره ای

مراقبت و نگرانی های تغذیه ای

کم شدن صبر و حوصله و عصبی بودن

وسواس و افسردگی

احساس تنهایی و جداافتادگی

مراعات نکردن وضعیت جسمی و روحی بیمار توسط اطرافیان و ترحم بیش از حد

کنجکاوی و پرسش اطرافیان در مورد پیوند

حمایت عاطفی و معنوی خانواده 

تعامل سازنده با همسر و فرزندان و اطرافیان پس از عمل پیوند

تمایل به ارتباط بیشتر با دیگران

حمایت های مالی و معنوی اطرافیان

عدم اطمینان از حمایت یابی دولتی و غیردولتی منابع مالی

فشار هزینه های بالای دارو و عمل پیوند

نگرانی و ترس از عدم دسترسی به موقع به داروها

هزینه رفت و آمد برای معاینات دوره ای

مسائل و مشکلات شغلی به واسطه انجام پیوند

نگرانی از آینده خود و خانواده
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اظهار داشتند نسبت به قبل از پیوند تمایل بیشتری برای ارتباط 
با دیگران داشتند. »دوست دارم ارتباطم رو بیشتر کنم با دوستام. 
چون دیالیز خیلی زمان می گیره از آدم. هفته ای دو روز، سه روز 
حالا هر چقدر، بنا به دستور دکتره دیگه، وقت آدم همش صرف 
این می شه. روزی که می خواد بره دیالیز که تمام روز می ره، انگار 
روزی هم که نمی ره دیالیز باید فکر کنه فردا که نمی ره دیالیز 
چه کارایی باید بکنه؛ دارو باید تهیه کنه. خونواده درگیر می شن، 
خونواده عصبی می شن. این ترافیک تهران رو خود آدم اثر می ذاره. 
ولی خب خدا رو شکر؛ وقتی آدم پیوند می کنه مراقبت خیلی 
می کنه، ولی خدا رو شکر انگار یه مقدار وقتش آزادتر می شه. 
فرصت بیشتری داره به خونوادش برسه، با دوستاش معاشرت 
بکنه. علاقه بیشتری به دوستام پیدا کردم، اون موقع اصلًا حوصله 
هیچ کسی رو نداشتم. اینا خوبه. اینا مثلًا محاسن پیوند هستش« 

)شرکت کننده کد 11(.

حمایت های مالی و معنوی اطرافیان: در کنار بیماران پیوندی 
هستند کسانی که در بسیاری از زمینه ها به خصوص از لحاظ مالی 
و معنوی آن ها را حمایت کرده اند. »ببین یه سری ها می خوان 
محبت بیشتری کنن، چون که می دونن شما بیمار بودی؛ مثلًا 
اگر توی یه جمعی می ری، بلند می شن میگن بیا بالا بشین. به 
خاطر اون برات ارزش قایل می شن که بیمار بودی، حالا شاید 
دل نازک تر بشی از این مسائل. آره یه مقدار بهتره، بیشتر به قول 

قدیمیا تحویل می گیرن« )شرکت کننده کد 13(.

مضمون اصلی سوم، عدم اطمینان از حمایت یابی تخصصی، 
مالی و رفاهی 

شامل پنج زیرمضمون است که برخی از آن ها به همراه یک 
نقل قول آمده است.

فشار هزینه های بالای دارو و عمل پیوند: نیمی از بیماران 
بالابودن  از  بودند،  کرده  شرکت  مصاحبه  در  که  کلیه  پیوند 
هزینه های دارو و عمل پیوند شکایت داشتند. »اسمش این بود 
که بیمه بودیم، ولی ان قدر خرجمون بالا بود که دیگه اصلًا 
از  ما کمرمون شکسته بود. درسته پیوند رایگانه، ولیکن بعد 
پیوند داروهای پیوند ان قدر گرونه که اصلًا نمیشه حرف بزنی« 

)شرکت کننده کد 5(.

از  برخی  پیوند:  انجام  واسطه  به  شغلی  مشکلات  و  مسائل 
بیماران در صحبت های خود به مسائل و مشکلاتی در شغل خود 
اشاره داشتند که پس از عمل پیوند برای آنان پیش آمده بود. از 
جمله تغییر شغل، عدم ارتقای شغلی و از دست دادن شغل. »خب 
کار هم نمی تونی بری دیگه. دغدغه کاره. سرکارهم نمی تونی بری. 
هرجا هم که می ری به پیوندی کار نمی دن. فعلًا که همین جوری 

داریم زندگی رو می چرخونیم« )شرکت کننده کد 6(.

نگرانی و ترس از عدم دسترسی به موقع به داروها: بیماران 

پیوند کلیه از اینکه نتوانند در هر ماه داروهای خود تهیه کنند 
نگران اند و ترس از این دارند اگر دارو نباشد وضعیت کلیه پیوندی 
آن ها چه خواهد شد. »ببینید درباره داروها، هر روز که اخبار 
ایران رو گوش می کنید به زندگی امیدوارتر می شین دیگه. چون 
پیوندی خوب باید حتماً داروهاش رو به موقع بخوره، سر وقت 
بخوره. تعدادشم اندازه باشه همیشه. یه استرس خاصی دارم دیگه. 
وقتی یه تحریم جدید اضافه می شه، تا داروهام رو نگیرم یه ذره 
اعصابم به هم می ریزه، یه ذره دلشوره دارم« )شرکت کننده کد 7(.

هزینه رفت و آمد برای معاینات دوره ای: در طول معاینات دوره ای 
که برای بیماران پیوند کلیه از هفته ای یک بار شروع و به دو ماه 
یک بار می رسد، هزینه رفت و آمد به خصوص برای بیمارانی که از 
شهرهای اطراف به تهران می آمدند مورد صحبت بود. »مشکل 
برام زیاد پیش اومد. شوهرم مریض بود، کسی نبود کمکمون کنه. 
الان هم به خدا به زور اومدیم تا اینجا. با اتوبوس اومدیم ترمینال. 

درآمدی نیست کارگرم هست« )شرکت کننده کد 12(.

نگرانی از آینده خود و خانواده: از آنجایی که یکی از دغدغه های 
بیماران پیوند کلیه، استرس و ترس از عدم موفقیت عمل پیوند 
است و در کنار آن، فشار و هزینه های بالای دارو و عمل پیوند و 
هزینه های زندگی وجود دارد، برخی از آنان نگران وضعیت مالی 
خود و خانواده شان در صورت پس زدن پیوند هستند. »همیشه 
می گفتم اگر دور از جون شما، من از بین برم، دخترم و زنم چی 
کار کنن تو این دنیا. ما تو مملکتی زندگی می کنیم که نمی گم 
بده ها، هزینه ها رو خودتون دارین می بینید. به هر حال می گن 
مرد ستون خونه  اس. همیشه تو این فکر بودم. حالا من نمی خوام 
بگم دارم. ان قدر دارم که باز اینا عمرشون و بگذرونن، ولی من 
می گم یکی ممکنه نداشته باشه. من حقوق بازنشستگیمم دارم. 
همش می گفتم خدایا یه جوری باشه که من بتونم اینا رو به 

سرانجام برسونم« )شرکت کننده کد 13(.

بحث

روان شناختی  چالش های  شناسایی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
بیماران کلیوی پس از عمل پیوند، انجام شد. نتایج نشان داد 
بیماران کلیوی پس از عمل پیوند، دارای چالش های روان شناختی 
در سه  اولیه  کدهای  داده ها،  تحلیل  و  تجزیه  پایه  بر  هستند. 
مضمون اصلی جای گرفتند که عبارت اند از: دغدغه ها و احساسات 
عدم  و  خانواده  معنوی  و  عاطفی  حمایت  روانی،  نگران کننده 

اطمینان از حمایت یابی تخصصی، مالی و رفاهی.

همکاران  و  محمدی  پژوهش  نتایج  با  حاضر  پژوهش  نتایج   
همسوست. آن ها در پژوهش خود نشان دادند که بیماران پس از 
پیوند کلیه اضطراب بالایی از پس زدن پیوند را تجربه می کنند و تحت 
فشارهای روانی بالایی هستند ]22[. همچنین، چقازردی و همکاران 
در  روان پزشکی  اختلالات  اپیدمیولوژیک  بررسی  به  مطالعه ای  در 
نتایج پژوهش آن ها  بیمارانی که پیوند کلیه داشته اند، پرداختند. 
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آشکار کرد که یکی از اختلالات روانی در بیماران پیوند کلیه اختلال 
بیماران  از  نیمی   .]23[ بالاست  اضطراب  و  عملی  فکری  وسواس 
درسال های اول پیوند از بی حسی، درد و ضعف جسمانی شکایت 
دارند و غالباً این دردها را درسال های اول پیوند تجربه می کنند؛ 
دردهایی مانند درد شکم، درد محل بخیه ها، عفونت و تب ]12[. 
بیماران کلیوی استرس و تنیدگی های روان شناختی بالایی را تجربه 
می کنند ]14[. همچنین، این بیماران حوصله اطرافیان را ندارند و با 
افکار و وسواس شست وشو و افسردگی اشاره درگیر هستند. آن ها 
احساس تنهایی را تجربه می کنند و هنگامی که زندگی خود را با 
زمان پیش از پیوند به واسطه کاهش فعالیت مقایسه می کنند دچار 

افسردگی می شوند ]15[.

در پژوهش  های پارسائی  مهر و همکاران، محمودی و همکاران 
و سوزوکی6 و همکاران به این نتیجه دست یافتند که این بیماران 
سطح بالایی از افسردگی را تجربه می کنند ]25-23[. ریانی و 
همکاران در پژوهشی نشان دادند که تسهیل کننده های تطابق 
بیرونی  و  درونی  منابع  شامل  کلیه  پیوند  دریافت کنندگان  در 
هستند. منابع بیرونی، شامل مضمون های اصلی بودند که در چهار 
طبقه خانواده، همتایان، سیستم مراقبت و سازمان های اجتماعی 
تقسیم بندی شدند ]26[. همچنین، براز و همکاران در پژوهش 
خود نشان دادند که سطح کیفیت زندگی بیماران کلیوی و عملکرد 
آن ها پایین تر از حد انتظار است ]27[. مندوسا7 و همکاران در 
پژوهش خود بزرگ ترین تغییر در کیفیت زندگی بیماران، بعد از 
پیوند کلیه را حیطه های روابط اجتماعی نشان دادند این بیماران 
پس از پیوند کلیه احساس تنهایی و جداافتادگی دارند. آن ها 
حساس ترشده و می خواهند که اطرافیان وضعیت آن ها را درک و 

مراعات آن ها را بکنند ]27[. 

نتیجه گیری

چالش های  که  کرد  آشکار  حاضر  مطالعه  کلی  طور  به 
و  دغدغه ها  شامل  کلیه،  پیوند  از  پس  بیماران  روان شناختی 
احساسات نگران کننده روانی، حمایت عاطفی و معنوی خانواده، عدم 
اطمینان از حمایت یابی تخصصی، مالی و رفاهی آن ها بود. تجارب 
این بیماران بعد از عمل پیوند بسیار با اهمیت است. همچنین، نوع 
ارتباط با اطرافیان ، حمایت های اجتماعی و مشکلات اقتصادی 
و حمایت های بیمه ای و مالی نیز از سایر دغدغه ها و چالش های 
فراروی این بیماران است. توجه متخصصان بهداشت و سلامت به 
درمان های غیردارویی و روان شناختی در کنار درمان های دارویی 
می تواند به بهبود سریع تر بیماری و بازگشت مجدد بیماران به 
زندگی و جامعه کمک کند. پیشنهاد می شود که در پژوهش های 
به ویژه  خانواده ها  روان شناختی  چالش های  و  تجارب  به  آتی 
مراقبان اصلی بیماران که بیشترین ارتباط را با این بیماران دارند، 

6. Suzuki
7. Mendoca

پرداخته شود. از مشکلات این پژوهش، مشکلات ضبط صدا و 
امکانات اندک در فراهم آوردن محیطی آرام بود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش مصوب کمیته ملی اخلاق در پژوهش های زیست 
در   IR.IAU.SRB.REC.1398.022 اخلاق  شناسه  با  پزشکی، 

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران است. 

حامی مالی

این پژوهش اقتباس از پایان نامه نویسنده اول، خانم هما یوسفی 
در گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه آزاد 

واحد علوم تحقیقات، تهران است.

مشارکت نویسندگان

انداره مشارکت  به یک  مقاله  نگارش  نویسندگان در  تمامی 
داشته اند.

تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان بیان نشده است.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از تمامی پرسنل بیمارستان شهید لبافی نژاد 
و بیمارانی که در انجام این پژوهش با صبر و متانت و بزرگواری در 
مصاحبه ها شرکت کردند و وقت خود را در اختیار ما قرار دادند و 

مهربانانه از درد و آلام خود گفتند نهایت سپاس را دارند. 

هما یوسفی و همکاران. چالش های روان شناختی بیماران کلیوی پس از عمل پیوند: یک مطالعه کیفی

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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