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Abstract 

Background: Prevalence and incidence of end stage renal diseases requiring renal replacement 
therapies such as dialysis and kidney transplantation is on the rise. However, no qualitative research 
studies have been done to explore the experiences of people living with dialysis and kidney transplant 
in depth. Therefore, this qualitative study was done to explore the experiences of patients living with 
dialysis and those with kidney transplant. 

Materials and Methods: This qualitative study was carried out through content analysis 
approach. Sampling was done from the beginning and continued until data saturation. Semi-structured 
interviews were tools of data collection. A total of 18 participants were interviewed. The interviews 
were analyzed through Graham and Landman content analysis method.  

Results: After analyzing the data, two main themes including, dialysis, a grueling event, and 
renal transplantation, a normal life with healthy kidney transplant, were reported. 

Conclusion: Compared with hemodialysis, receiving a kidney through transplantation 
provides a significantly more pleasant quality of life for patients. However, there are certain obstacles 
in transplantation and graft survival in the views of transplantation patients. Hence, it is suggested that 
health officials design programs to provide support and instruction to facilitate the process of kidney 
transplantation for eligible patients even before entering the dialysis stage. 
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 چکیده
چون دیالیز و  میزان شیوع و بروز مرحله نهایی بیماري کلیوي که نیازمند روش درمان جایگزینی کلیه هم: زمینه و هدف
 تحقیقی با روش کیفی که به بررسی عمیق تجارب افراد از زندگی با دیالیز ولیکن. باشد، رو به افزایش است پیوند کلیه می

بررسی تجارب بیماران از “اي کیفی به منظور در راستاي این مسئله، مطالعه. و پیوند کلیه بپردازد، صورت نگرفته است
  .انجام شد”زندگی با دیالیز و پیوند کلیه

گیري به صورت مبتنی بر هدف  نمونه. محتوا انجام شد  رویکرد تحلیلکیفی بابه صورت    مطالعهاین: ها مواد و روش
 18در مجموع با .  بودیافته مصاحبه نیمه ساختارهاآوري داد ابزار اصلی جمع. ها ادامه یافت آغاز و تا رسیدن به اشباع داده

  .شدند نالیزآ لاندمن و گرنهایم محتواي تحلیل روش با ها مصاحبه. مشارکت کننده مصاحبه صورت گرفت
دیالیز رویدادي طاقت فرسا، پیوند کلیه رسیدن به زندگی  ها دو مضمون اصلی شامل پس از تجزیه و تحلیل داده: ها یافته

  . طبیعی با کلیه سالم پدیدار شد
دگی دلپذیر دستیابی به کلیه از طریق انجام پیوند براي بیماران واجد شرایط در مقایسه با انجام همودیالیز، زن: گیري نتیجه

در عین حال موانعی در مسیر انجام پیوند و حفظ کلیه پیوندي از منظر گیرندگان پیوند وجود . و خوشایندي را به همراه دارد
آموزشی به منظور  هاي جهت فراهم سازي امکانات حمایتی، شود مسئولین و دست اندرکاران، برنامه می لذا توصیه. دارد

د کلیه براي واجدین شرایط پیوند حتی قبل از وارد شدن بیمار به مرحله انجام دیالیز تدوین تسریع در انجام فرآیند پیون
  . نمایند

 پیوند کلیه، تولدي دوباره همودیالیز،  تجارب،،تحلیل محتوا :کلیديگان واژ
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  مقدمه
غیرقابل  وضعیتی مرحله نهایی بیماري کلیوي

 عملکرد برگشت غیرقابل فقدان با همراه که است درمان
 95 از بیش مختلف علل به که زمانی. )2 ،1(باشد می کلیه

 به بدن در سموم تجمع گردد تخریب کلیه نسج ازدرصد 
 عوارض و اورمی از اجتناب جهت بیمار که رسد می حدي
 درمان هاي  روشاز یکی به دایم طور به حیات کننده تهدید

میزان شیوع و بروز . )3، 1(شود وابسته می کلیه جایگزینی
مرحله نهایی بیماري کلیوي که نیازمند روش درمان 

رو به  ،باشد میچون دیالیز و پیوند کلیه  هم جایگزینی کلیه
مرحله نهایی بیماري جمعیت بیماران دچار . )4(افزایش است

درصد از  49  هزار نفر است که320کلیوي در کشور حدود
 درصد از روش درمانی 48  پیوند فعال، این بیماران از روش

درصد از روش دیالیز صفاقی استفاده  3 همودیالیز و
 .)5(کنند می

 با درمان تحت بیماران آمار سالانه طور به
 اما .یابد می ایشافز درصد 15 حدود ایران در همودیالیز
 هاي جنبه تمامی درمان نوع این که آنست گر بیان مطالعات

 زیادي هاي محدودیت و کرده مختل را معمول زندگی یک
 زندگی همودیالیزي بیماران. آورد می وجوده ب بیمار براي

 احساس وابسته ار خود آنها. دارند سایرین به نسبت متفاوتی
 شخصی زندگی در ریزي برنامه براي آزادي از و کنند می

 ناامنی احساس خود آینده لحاظ از. )6(نیستند برخوردار خود
 و خانوادگی وضعیت زندگی، روش در چون کنند می

 عوامل. )7(داده است روي زیادي تغییرات موقعیتشان
 فقدان قدرتی، بی بیماران احساس این در متداول زاي تنش

 داشتن حمیلی،ت هاي درمان اجراي درمان، و بیماري کنترل
 ذهنی تصویر در تغییر درمانی، هاي رژیم دنباله ب محدودیت

 مسائل و شغل نگهداري ناتوانی در مالی، مشکلات خود،
 .)8(باشد می جنسی

بیماران دچار  درمان هاي روش دیگر از کلیه پیوند
 دلیل به روش این در .باشد می مرحله نهایی بیماري کلیوي

 ،درمان هاي هزینه رسیدن قلحدا به و بیماري اثر کاهش
پیوند کلیه . )9(گردد می تغییر دستخوش کمتر بیمار زندگی

از  .ابتکاري در حوزه بالین است و یک روش پیشرونده
قلوهاي همسان در شهر  که اولین پیوند کلیه بین دو زمانی

 انجام گرفته تا به امروز، 1954بوستون امریکا در سال 
 .ین زمینه رشد زیادي داشته استها در ا ها و موفقیت مهارت

پیوند راه درمانی  ،مرحله نهایی بیماري کلیويبراي بیماران با 
  .)10(انتخابی و فرصتی براي بهبود کیفیت زندگی است

پیوند کلیه برگشت به سلامتی  بیشتر بیماران، براي
تغییر در الگوي تغذیه  .همراه با تغییر در سبک زندگی است

پیوند را  طی دوران دیالیز، عات درو محدودیت مصرف مای
بقاي  .دهد و بسیار خوشایند جلوه می براي بیماران دلپذیر

هزینه بسیار کمتر و کیفیت زندگی بهتر باعث  طولانی مدت،
ترجیح انتخاب روش پیوند به دیالیز در درمان بیماران مرحله 

  .)11، 4(نهایی بیماري کلیه گردیده است
 به طـور هاي پزشکی  قبتمیزان هزینه اثربخشی مرا  

 ـ .گیري افزایش یافتـه اسـت      چشم عنـوان مثـال در امریکـا      ه  ب
 ساله 4 برابر هزینه پیوندکلیه در کل یک دوره      3هزینه دیالیز   

 درصـد در مقابـل   81 سـال  5میزان بقاء با پیوند در طی   .است
 درصد براي بیماران دیالیزي است و از نظـر هزینـه بـراي              37

ــد  ــلدلار در 17599پیونـ ــراي دیـــالیز  55357  مقابـ  دلار بـ
 .)12(است

از طرفی پژوهشگران در مطالعات متعددي 
چون خطر  گزارش کردند که پیوند کلیه داراي موانعی هم

رژیم دارویی پیچیده همراه با  ثابت و پایدار رد پیوند،
 که نیازمند نظارت و سرپرستی باشد میعوارض جانبی بالقوه 
فرآیندپیوند کلیه یک فرایند  .)13-15(مداوم مراقبتی است

اي است که از زمان کاندید شدن بیمار براي پیوند  پیچیده
تا انجام پیوند و مرحله مراقبت  )زمان انتظار براي پیوند( کلیه

 از طرفی انجام گردد میاز عضو پیوند شده را شامل 
چون بررسی عملکرد  هاي قبل از عمل هم آمادگی

سازگاري نسجی  ایشات خونی،انجام آزم هاي حیاتی، سیستم
این  .گردد باعث ایجاد استرس و اضطراب در آنها می  غیرهو

اثرات جسمی و  .شود میموارد باعث کاهش کیفیت زندگی 
در عملکرد اجتماعی فرد تأثیر  روانی ایجاد شده،

  .)16(گذارد می
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تغییر در تصویر ذهنی از  استرس ناشی از رد پیوند،
و خطر ایجاد سرکوب گر ایمنی  علت اثر داروهايه بدن ب

جمله این  از عمل بلکه تا آخر عمر از عفونت نه تنها بعد
اگرچه میزان استرس آنها از مرحله دیالیز  .باشد میموارد 

ترس از رد پیوند  .کمتر است ولیکن عاري از استرس نیست
و برگشت به دیالیز از جمله علل ایجاد کننده استرس در 

 .)17(طول زندگی است

هاي تحقیق  اکثریت تحقیقات با استفاده از روش
کمی و استفاده از ابزارهاي سنجش سطح کمی کیفیت 
زندگی بیماران نتایج یکسانی مبنی بر افزایش کیفیت زندگی 

 .اند  آوردهبه دستبیماران پیوندي نسبت به بیماران دیالیزي 
بیشتر مطالعات انجام شده قبلی به بررسی کیفیت زندگی 

 مطالعات در .ندا  پیوندي و بیماران دیالیزي پرداختهبیماران
 SF-36 نامه پرسش از استفاده با کشورها سایر در شده انجام

 همودیالیزي بیماران از بالاتر پیوندي بیماران زندگی کیفیت
  .)19، 18(است شده گزارش

 و پیوندي بیماران آنکارا بین همکاران در ن ویسای
 ي رادار معنی آماري تفاوت شادابی حیطه در همودیالیزي

 در و در ایران شده انجام مطالعه در اما .)1(کردند گزارش
 بالاتر از همودیالیزي بیماران زندگی کیفیت تهران شهر

  .)20(شده است گزارش پیوندي بیماران
 کلیه نارسایی بیماران درمان از هدف که آنجا از

 رانبیما زندگی کیفیت بهبود بلکه زندگی، حفظ نه تنها
 بر علاوه درمان مختلف هاي روش ارزیابی در است،

 رضایت آزمایشگاهی، نتایج و فیزیولوژیکی هاي شاخص
 باید نیز وي تجارب و سلامت مورد در او احساس و بیمار
 .)21(گیرد قرار توجه مورد

 باعث پیوند کلیه که داده نشان زیادي مطالعات

اي به  لعه اما مطاگردد میبیماران  زندگی کیفیت بهبود
افراد در طی مسیر فرآیند پیوند کلیه نپرداخته  کشف تجارب

 درك و کشف درصدد کیفی تحقیق هاي روش .است
 فرد، هر تجارب که چرا هستند ها درونی انسان دنیاي

 تنها گر پژوهش و دهد می او شکل براي را حقیقت ساختار

 يمعنا تواند می که افراد است تجارب دنیاي به شدن وارد با
 .)22(کند آنها کشف نگاه زاویه و دیدگاه از را ها پدیده

مرور بر مطالعات قبلی نشان داده که تجارب 
صورت مستقل یا ه بیماران همودیالیزي و پیوند بیشتر ب

هایی از میزان کیفیت زندگی آنها  مقایسه در قالب سنجش
بررسی شده است اما مطالعات و دانش اندکی در مورد 

گونه که با آنها زندگی   و تجارب آنها آنماهیت ادراکات
اي صورت گرفته  زمان و مقایسه صورت همه  و بکنند می

به لذا محقق بر آن شد با توجه به تفاوت در نتایج . است
 بیماران همودیالیزي و کیفیت زندگی آمده از بررسی دست

پیوند کلیه و عدم انجام  مطالعه کیفی در این خصوص در 
اي با هدف تبیین تجارب بیماران از  مطالعهکشور با انجام 

زندگی با همودیالیز و پیوند کلیه به بررسی عمیق تجارب 
  .افراد بپردازد

  
  ها مواد و روش

اي کیفی با  براي دستیابی به هدف فوق مطالعه
 .انجام شد )Content Analysis(رویکرد تحلیل محتوا 

یدن به گیري به صورت مبتنی بر هدف آغاز و تا رس نمونه
تا زمانی که همه کدها و طبقات تکمیل شده و  ها، اشباع داده

اطلاعاتی که نیاز به کد جدید یا توسعه کدهاي موجود 
 مشارکت کننده 18بدین ترتیب تا  .نداشته باشد، ادامه یافت

دنبال آن پیوند کلیه ه که داراي تجربه انجام همودیالیز و ب
ها  آوري داده لی جمعابزار اص .وارد مطالعه شدند بودند،

معیار ورود مشارکت کنندگان به  .مصاحبه نیمه ساختار بود
تا  18 بین سن افراد پیوند شده با سابقه انجام دیالیز و مطالعه،

 به و بودند سؤالات محقق گویی پاسخ به که قادر  سال60
مکان انجام  .شرکت نمودند حاضر تحقیق در داوطلبانه طور

میانگین  .بودند یه واقع در شهر اصفهانها انجمن خیر مصاحبه
میانگین مدت زمان  . سال بود38سنی مشارکت کنندگان 

تعداد  . دقیقه بود45ها با مشارکت کنندگان  انجام مصاحبه
 به . نفر مؤنث بودند8  نفر از مشارکت کنندگان مذکر و10

 اصول نمود سعی امور ذیل انجام با محقق اجمال طور
  .مایدن رعایت را اخلاقی
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از  و کرده مراجعه پژوهش محیط به خود محقق
مشارکت  به تمایل و داشته را نمونه مشخصات که افرادي

کتبی  نامه رضایت مطالعه هدف توضیح با داشتند تحقیق در
 انجمن کننده در توافق مشارکت با ها مصاحبه سپس گرفت،

در راستاي هدف کلی مطالعه ابتدا چند . گردید خیریه انجام
از قبیل تجارب خود را در طول انجام ( ل طراحی گردیدسؤا

خود را در هر مرحله پیوند  تجارب همودیالیز توصیف کنید؟
 بعضی موارد هم از جملات، در .....)کلیه شرح دهید؟ و

چه موقع؟ چه  ،چرا؟ چگونه؟...منظور شما این بود که
 اجازه با کسب محقق توسط ها مصاحبه .استفاده شد..کسی؟

 کلمه به شده کلمه ضبط هاي مصاحبه. گردید ضبط آنها
 شد داده اطمینان ها مصاحبه شونده  به تمامی وگردید پیاده

 و شده پیاده کاغذ روي محقق توسط مصاحبه فقط که
 شناسایی آنها موجب که هویتی گونه اطلاعات هیچ

 کامل رعایت جهت به و لحاظ بدین .شود شود،آورده نمی
 هاي نام شونده مصاحبه هر براي تحقیق ضروریات اخلاقی

 کسب رضایت طریق از پژوهش این در .شد استعاري داده
 حق داشتن اطلاعات، داشتن نگه محرمانه آگاهانه،

 کننده شرکت که زمانی هر در پژوهش از گیري کناره
 چنین هم گردید، پژوهش اخلاق رعایت در سعی بخواهد
 اجازه سبک و ها نامه معرفی کسب طریق از حاضر تحقیق

 انجام پژوهش محیط و دانشکده طریق از تحقیق انجام بر
 روش با ها مصاحبه. شود رعایت اخلاقی اصول تا گردید
 هاي گام. )23(شدند آنالیز لاندمن و گرنهایم محتواي تحلیل
 .بود زیر صورت به تحلیل در استفاده مورد

 به اولیه درك کسب براي مصاحبه هر ابتدا در
 .شد خوانده دقت

 مشارکت تجارب به مربوط که مهم بیانات زیر
 هاي ایده جوهر استخراج براي .شد کشیده خط بود کنندگان

 نام .شد انجام کدگذاري ها پاراگراف و جملات در موجود
 .شد اضافه ها حاشیه نوشته در کدها

در  بعد و تر بزرگ کدهاي به اولیه کدهاي
  .گردید استخراج نتایج سپس شده بندي دسته موضوعات

 قابلیت اعتماد ،)Credibility( اعتبار معیار چهار
)Dependability(، یدپذیريیتأ )Confirmability(  و

اطلاعات صحت براي  )Transferability( قابلیت انتقال
 استفاده ها داده تلفیق از حاضر تحقیق در .کیفی به کار رفت

 رکتش تجارب گر بیان ها داده که این از اطمینان  براي.شد
 توسط شده نوشته هاي مصاحبه بازنگري از است کنندگان
 ممزوج جهت جلوگیري از .استفاده شد کنندگان مشارکت

 فرآیند ، درکنندگان شرکت تجارب با محقق تجارب شدن
 مورد دررا  خود تفکرات محقق ابتدا ها داده آوري جمع
 از نمود سعی تحقیق طی در و کرد ثبت ذکاغ ها روي پاسخ
 شد سعی پژوهش این در .ورزد اجتناب موارد این بر تأکید

 به شود بیان کامل و دقت  به  رفته کار تحقیق به هاي روش تا
 تحقیق فرآیند گیري پی به قادر خوانندگان اي که گونه

 مطالعه این در هدف بر مبتنی گیري نمونه از .باشند حاضر
 بیماران از وسیعی طیف نیز کنندگان شرکت و شد استفاده

 قبلاً که طور همان. گرفتند بر در را متفاوت هاي ویژگی با
 توسط بازبینی نظیر اقداماتی انجام با محقق شد اشاره نیز

 اعتماد قابلیت همکاران تحلیل و )check Member(اعضا 
 با است شده سعی پژوهش این در .کرد تأمین را پژوهش
 در دیگران ارزیابی و قضاوت براي زمینهلازم  هاي توصیف

 اثبات براي .شود فراهم ها یافته انتقال قابلیت مورد
 مراحل تمام در مستندات حفظ با محقق تأییدپذیري

  .نمود کمک پژوهش این تأیید قابلیت تضمین به پژوهش

  
  ها یافته

 طبقه 25 کد اولیه و 300ها  از تجزیه و تحلیل داده
دیالیز  اصلی شامل  زیر مضمون و در نهایت دو مضمون6و

پیوند کلیه رسیدن به زندگی طبیعی با  رویدادي طاقت فرسا،
گیري   چگونگی شکل1جدول  .کلیه سالم پدیدار شد

  . دهد مضامین و طبقات را نشان می
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  نمایش مضامین و طبقات شکل گرفته از تجارب بیماران در زندگی با همودیالیز و زندگی با کلیه پیوندي.1جدول 
 طبقات ها نمضمو زیر  اصلی مضامین

 خاطرات بد و عوارض دیالیز

  اسیر دستگاه دیالیز بودن
 حالت یأس و نا امیدي

  مرگ همتایان در بخش دیالیز
  محدودیت مصرف غذا و مایعات

  اجبار در انجام دیالیز و مراجعه مکرر به پزشک
  ایجاد مشکلات روحی

  تگاه دیالیزرهایی هر چه سریع تر فرد از زیر دس
  مشکل رفت و آمد به بخش دیالیز

  از دست دادن شغل 
   ترك تحصیل

 مشکلات جسمی
 ....مشکل رفت و آمد اسیر بودن خانواده، مشکلات براي خانواده، خستگی از همودیالیز

همودیالیز رویدادي طاقت 
 فرسا

 ......عدم اطلاعات کافی در مورد روند درمان  شک و تردید در برابر امید
استرس بدنبال انتظار و جستجو براي یافتن دهنده مناسب، استرس  جراحی پیوند استرس زا

 )... ترس(عمل جراحی، استرس نتیجه پیوند
پیوند رسیدن به زندگی  پیوند کلیه تولدي دوباره، احساس رهایی و برگشت به زندگی تغییر در پنداشت فرد از خود و زندگی بعد از انجام پیوند

، کسب و افزایش )ترس از رد پیوند(استرس و نگرانی بعد از پیوند ظ کلیه پیونديتلاش جهت حف عی با کلیه سالمطبی
اطلاعات مراقبتی از طریق منابع دردسترس، خود مدیریتی در روند 

 در سبک زندگی بعد از پیوند  زندگی، تغییر

  
مشارکت کنندگان تجارب : همودیالیز رویدادي طاقت فرسا

 ناخوشایند و طاقت فرسا خود را از انجام همودیالیز بسیار
که آنها در بیانات خود بارها از  يبه طور .توصیف نمودند

  .خاطرات بد و عوارض همودیالیز سخن گفتند
  خاطرات بد و عوارض همودیالیز

مشارکت کنندگان دوران انجام همودیالیز را بسیار 
که حتی صورتی ه ب .سخت و رنج آور توصیف نمودند

 باعث نگرانی و استرس در فرد یادآوري خاطرات آن دوران
علت آسیب به نخاع ه اي که ب ندهمشارکت کن .گشت می

دچار فلج اندام تحتانی بود در بیان سختی دوران همودیالیز 
  :طور بیان کرد این

این دیالیز با من کاري کرد که قطع نخاعی بودنم "
بدترین . آوري است  اینقدر دوران سخت و رنج؛یادم رفت

 "..... . لیز است و خاطره از دیا

حالت یأس و ناامیدي فرد در دوران همودیالیز از 
 :اي بیان کرد مشارکت کننده .بیانات آنها مشخص بود

دیالیز دوره یأس و ناامیدي است یعنی من بغل دستی خودم "
. کنه من دیدم داره جون می. روي تخت مرد، به همین راحتی

از مردن نمی من . هر کاري هم کردن نتونستن برگردونش
  . "کردم ترسیدم از دورانی که باید تحمل می

مشارکت کننده دیگري از محدودیت مصرف 
  :غذا و مایعات در طی دوران همودیالیز سخن گفت

نه میتونه غذاي درست استفاده کند و نه میتونه "
آب و مایعات درستی استفاده کند یعنی من چنان تجربه 

ن آب را نداره که وقتی کردم که تمام دنیا ارزش یک لیوا
کنه یک شب واقعاً داره یک  آدم به یک دیالیزي نگاه می

گه خدا من چیکار  لیوان آب را با چه وضعیتی میخوره می
کردم که بتونم یک لیوان آب را به راحتی مثل این مردم  می

تونه بخوره چون  ین آرزویی داره ولی نمینچ ولی هم. بخورم
  "....  .اگه بخوره حالش بد میشه 

اکثریت مشارکت کنندگان از ایجاد مشکلات 
 .روحی ایجاد شده در طی انجام همودیالیز سخن گفتند

 : اي بیان کرد مشارکت کننده

. روحیه در دیالیز خیلی خراب و خیلی سخت بود"
دیالیز گفته بودند . طاقت فرسا بود .ده ماه خیلی سخت بود

. شد راب میدرد دارد ولی در زیر دستگاه روحیه آدم خ
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دونم این دستگاه چه جوري است که حال آدم بد  نمی
پوکد و خیلی اعصاب را خرد  از نظر روحی آدم می. شود می
  ".کرد می

تر فرد از زیر دستگاه  رهایی هر چه سریع
اي بیان  مشارکت کننده. همودیالیز در بیانات آنها آشکار بود

 :کرد

هر ثانیه مثل ) نیم ساعت آخر(ساعت آخر "
کردم تا ببینم  گذشت مرتب به ساعت نگاه می ها می ساعت

شد   ساعت تمام می5/4شود هر وقت  کی دیالیز تمام می
کردم تا زودتر  کردم و پرستاران را صدا می دیگر تحمل نمی

  ".دیالیز خیلی سخت بود. مرا از زیر دستگاه خارج کنند

اد جای مشکل رفت و آمد به بخش همودیالیز،
 ترك تحصیل، از دست دادن شغل، خانواده،مشکلات براي 

مشکلات جسمی ایجاد شده در طی مرحله همودیالیز از 
  .جمله دیگر تجارب مشارکت کنندگان از دوران دیالیز بود

 خسته شدن فرد و خانواده از روند همودیالیز
این خاطرات و تجارب ناخوشایند فرد و خانواده 

وند همودیالیز سبب خسته شدن آنها از ر از همودیالیز،
مشارکت کنندگان در این خصوص بیان  .بود گردیده
همسرم تا کی باید . دیگر از دیالیز خسته شده بودم" :کردند

؟ هم خودم از دیالیز خسته شده بودم و هم مرا دیالیز ببرد
  ".مرحله دیالیز خانواده اسیر بودند در. ام خانواده

بخش مشارکت کننده دیگري از مشکل رفت و آمد به 
  :همودیالیز سخن گفت 

دیالیز خیلی سخت بود رفت و آمد یک مشکل "
...... کردم تا دنبال من بیاید پدرم را اذیت می. بزرگ بود

ند بیشتر براي آنها ناراحت بودم شد میبیشتر اطرافیانم اذیت 
 ".تا براي خودم

اگر "مشارکت کننده دیگري در پاسخ به سؤال
طور جواب داد   این"یز شوي؟قرار بود تا آخر عمر همودیال

گفتم واي  اگر قرار بود تا آخر عمر دیالیز شوم می": که
  ". خدایا من را راحت کن

  

حالت شک و تردید در مقابل یک حالتی از 
 احساس امید 

دودلی در  ر عین حال یک حالت شک و تردید،د
مقابل یک حالتی از احساس امید فرد را در بین دو راهی در 

مشاهده افرادي که تجارب  .م پیوند قرار داده بودانتخاب انجا
هاي  اند و شنیدن صحبت ناموفق در انجام پیوند داشته

 اطرافیان در ایجاد ذهنیت منفی از انجام پیوند تأثیرگذار بوده
خوب یک مقدار " :اي بیان کرد مشارکت کننده .است

دیدم دچار  هاي قبلی را می اطرافیان و وضعیت پیوند شده
 اگر پیوند من بعد این کهفکر .  مشد می و ریسک تردید

  ".جواب نده، فکرم را مشغول کرده بود
خطرات مربوط به  مشارکت کننده دیگري از

گفت چند تا  یکی می": وي بیان کرد .جراحی سخن گفت
آنها از  گفتند یکی از جریان را می .رفتن زیر پیوند و مردند

 بود و دکتر به او بستگانش پرسیدم گفتند قلبش دچار مشکل
گفته بود که نبایستی پیوند شوي اگر پیوند شوي ممکن 

 ".است دوام نیاوري یا بیهوشی را تحمل نکند

احتمال رد پیوند یا  مشارکت کننده دیگري از
وي  .عدم احراز شرایط انجام پیوند براي خود سخن گفت

شود و  یک رفیق من دوازده سال است دیالیز می": بیان کرد
. اینها در روحیه من اثر داشت .ه پیوندش نگرفته استدوبار

نکند پیوند نشم، . کرد یکسري چیزها فکر را مشغول می ...
  ".نکند اینجا آخر خط است اینها هم هست

مشارکت کنندگان به عدم آگاهی خود از 
 مزایا و عوارض مربوطه که در چگونگی روند انجام پیوند،

 .اذعان داشتند ر گذار بود،شکل گرفتن این ذهنیت منفی تأثی
در مورد " :اي در این خصوص بیان کرد مشارکت کننده

اگه در مرحله دیالیز به ما  .پیوند هیچ اطلاعاتی به ما ندادند
کار باید بکنیم چه خطراتی داره چه مسیري ه گفتند که چ می

هول و  .رفتیم دنبال پیوند تر می رو باید طی کنیم راحت
 ".شد هراسمون کمتر می

مشارکت کننده دیگري به عدم دریافت اطلاعات 
کافی از طرف تیم درمانی در مورد روند انجام پیوند اشاره 

  :وي بیان کرد .داشت
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بایستی با مراجعه فرد، . اطلاعات خیلی کم است"
خود بیمارستان، . اطلاعات و روند پیوند به او گفته شود

  " . ..... .تونه اینکار را بکنه  بخش دیالیز می

وجود این ذهنیت منفی باعث ایجاد حالت ترس از 
به  ترس از رد شدن پیوند، .انجام عمل پیوند گردیده بود

عدم تحمل روند طولانی  هوش نیامدن پس از بیهوشی،
همگی از  صحبت منفی اطرافیان در مورد انجام پیوند؛ پیوند،

مشارکت . است پیوند بوده علل موارد ترس از انجام
 :این خصوص بیان کردندکنندگان در 

رود یک ترس و هیجانی  کسی که براي پیوند می"
آیا پیوند  .اضطراب دارد. از عمل پیوند و محیط جدید دارد

    "گیره؟ میگیره یا نمی
از پیوند ": و یا مشارکت کننده دیگري بیان کرد

خواد بره  گفتم یه جسم خارجی می به خودم می .ترسیدم می
آیا بعد از عمل هوش می یام؟ اینها  یده؟آیا کار م .تو بدنمون

  ".تو فکرم بود

در برابر ایجاد حالت شک و تردید، دودلی در 
مشارکت کنندگان با  انجام پیوند با علل بیان شده فوق،

یادآوري خاطرات و عوارض تلخ همودیالیز در زندگی و 
خسته شدن آنها و خانواده از همودیالیز در پی یافتن راهی 

که  از طرفی هنگامی .ریز از آن شرایط بر آمدندبه منظور گ
مشارکت کنندگان با افراد پیوند شده موفق در جامعه 

به یک احساس امیدي نسبت به زندگی  برخورد داشتند،
پیوند را یک نیاز طبیعی براي برگشت به ،  آوردهدست

. آمدند زندگی طبیعی تلقی کرده و درصدد انجام آن بر می
شخص  هر" :ر این خصوص بیان کردهاي د مشارکت کننده

دیالیزي وقتی به همنوعان خودش در بیمارستان و هم در 
 و کند میداورخانه، هم پیش پزشکان و متخصصش نگاه 

بیند یکسري افراد هستند که دیالیزي بودند و پیوند  می
کردند، خودش هم خواه و ناخواه این درخواست را از دکتر 

ندگی برگردد به زندگی  که دوباره به زکند میخودش 
  ".عادي خودش

 :پیوند کلیه رسیدن به زندگی طبیعی با کلیه سالم
هاي حاصل از تجارب مشارکت   و تحلیل یافتهتجزیه

کنندگان در مرحله انجام و زندگی با کلیه پیوندي در 
مضمون اصلی پیوند کلیه رسیدن به زندگی طبیعی با کلیه 

زا، تغییر  پیوند استرسسالم که شامل سه زیر مضمون جراحی 
در پنداشت فرد از خود و زندگی بعد از پیوند کلیه و تلاش 

 .جهت حفظ کلیه پیوندي قرار گرفت

  جراحی پیوند استرس زا
انجام جراحی پیوند کلیه نیز همانند دیگر اعمال 

دنبال ه ب .گردد میزا محسوب  جراحی براي بیمار استرس
رد در تصمیم براي انجام ایجاد احساس امید در انجام پیوند ف

ورزد و در پی یافتن دهنده مناسب تلاش  پیوند اصرار می
  .نماید می

  انتظار و جستجو براي یافتن دهنده مناسب
افراد در طی مرحله یافتن دهنده مناسب با موانع و 
مشکلاتی دست به گریبان بودند که باعث احساس ناامیدي و 

از جمله مواردي که  .گشت دلسردي در روند انجام پیوند می
داد هنگامی بود که  احساس ناامیدي به فرد دست می

از دیگر مشکلات در  .خورد آزمایشات مربوطه بهم نمی
یافتن دهنده هنگامی بود که دهنده حتی بعد از انجام 

در این میان  .شد میآزمایشات مربوطه حاضر به اهداء کلیه ن
ی از فرد هاي نامتعارف در بعضی موارد دهنده درخواست

مشارکت  .داشت و برآورده کردن آن براي فرد میسر نبود
کننده دیگري از خلف وعده دهنده در اهداء کلیه سخن 

 از استرس عمل جراحی چنین هممشارکت کنندگان  .گفت
قبل از وارد شدن به اتاق عمل و استرس ناشی از نتیجه پیوند 

شه کردن آنها با پی .بعد از انجام جراحی پیوند سخن گفتند
 .صبر و توکل بر خدا بر آنها فایق می آمدند

در نهایت پیدا شدن دهنده مناسب باعث احساس 
اي در این  مشارکت کننده. گشت خوشحالی در فرد می

 :خصوص بیان کرد 

با مشخص شدن کاندید خوشحال شدم "
مطمئن بودم او مریضی دیگري .  مخصوصاً چون جوان بود

  ". ایدز و غیرهندارد چون جوان است مثلاً
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تغییر در پنداشت فرد از خود و زندگی بعد از 
  انجام پیوند

ها تغییراتی در پنداشت فرد  با تجزیه و تحلیل یافته
اتفاق افتاد که در سه  از خود و زندگی بعد از انجام پیوند

ها  احساس رهایی از محدودیت طبقه پیوند کلیه تولدي تازه،
  .و برگشت به زندگی قرار گرفت

   پیوند کلیه تولدي تازه
مشارکت کنندگان در پاسخ به سؤال محقق مبنی 

در بیانات  ،"تشبیه پیوند کلیه در یک عبارت یا جمله"بر
 .خود بارها از عبارت پیوند کلیه تولدي تازه استفاده کردند

صورت عبارت زیر بیان ه اي پیوند کلیه را ب مشارکت کننده
 یک عمري که جدید عمل پیوند، یک عمر دوباره " :کرد

  ". آغاز شده کسی که تازه متولد شده است

مشارکت کننده دیگري پیوند کلیه را رسیدن به 
وي چنین عنوان کرد  .ها و آرزوها تشبیه کرد تمام خواسته

انگار  .آرزوهاست و لد دوباره با بهترین امیدهاپیوند، تو":که
  ".ترین آدم بودم قانگار موف به همه چیز رسیده بودم،

: مشارکت کننده دیگري چنین عنوان کرد که
آدم که عمل میشه مثل اینه که اگر خدا بخواد پس زنده "

همه . آید دنیا میه  تازه باین کهمثل . آدم زنده میشه. میشه
تولد دوباره است،  پیوند .چیز عادي شده بود غذایم، خوابم

شدم  وقتی دیالیز می .من صد در صد بهبودي پیدا کردم
سلامت خود را انسان درك  بودم ولی بعد از پیوندمریض 

اولش کمی سخت است  شود، شرایط عادي می کند و می
 ".کند ولی بعد زندگی عادي خود را پیدا می

: و یا مشارکت کننده دیگري چنین عنوان کرد که
رنگ . کردي اینجا تازه از مادر متولد شدي اصلأ فکر می"

امیدوار . دم بهتر میشهصورت سفید میشه، روزبه روز حال آ
  ". میشه، موها سرم کلاً ریخته بود کم کم موهام در آمد

و یا مشارکت کننده دیگري انجام پیوند کلیه را 
که آدم یک بار دیگر  مثل این": چنین توصیف کرد که

آدمیزاد از  .براي من یک تولد دیگر بود. زنده شده است
ی زندگ. یک جاي تاریک به یک جاي روشن می رود

   ".شد عوض می

  احساس رهایی
مشارکت کنندگان زندگی با کلیه پیوندي را 

خصوص رهایی از ه ها ب مصداق رهایی از محدودیت
اي احساس رهایی را  مشارکت کننده .پنداشتند همودیالیز می

ببین تو بیمارستان احساس " :صورت عبارت زیر بیان کرده ب
این رم یکی تونم بخو تونم بخورم، آب می  غذا میاین که

هام، براي  ام و براي بچه  دوباره امیدوارم براي خانوادهکه
یادم میاد در دیالیز در طی مسافرت ...مسافرت رفتن هام، 

حالا بارها به خودم میگم عجب راحت . بارها حالم بد شد
 ساعت بري بخوابی تا دیالیز شی 5شدم از شر دیالیز، دیگه 

ک بلبلی که از قفس مثل یک زندانی مثل ی. وجود ندارد
این احساس خوشحالی نداره، مثل یک . آزاد شده باشد

ابد دارد و بگن حالا آزاد هستی این   زندانی که زندان
  "خوشحالی نداره؟

ه مشارکت کننده دیگري احساس رهایی را ب
من در دفترچه خاطراتم " :صورت عبارت زیر بیان کرد

 معتاد هستند و مثل افرادي که. نوشتم  پیوند تولدي دوباره
و یا مشارکت کننده دیگري چنین عنوان  .کنند میترك 

همین که اصلاً به فکر هیچی نیست و همین که : کرد که
وقتی که شما به راحتی آب .... خوري یک لیوان آب می

خورید میگید خدایا شکرت که تونستم یک لیوان آب  می
 همه خوب احساس می کردم همه دنیا را به ما دادند. بخورم

  "...چیز عادي و عالی شده، پیوند باعث اینها شده بود
و یا مشارکت کننده دیگري وضعیت زندگی 
فعلی خود با کلیه پیوندي را در مقایسه با زندگی دوران 

الحمداالله عادي عادي ": طور عنوان کرد که همودیالیز این
آن وقت که دیالیز بودم پکر بودم، . خوش هستم شده،

 کیلو، اصلاً دستم مثل نی 60هیکلم شده بود پژمرده بودم، 
گرفت زیر  ، پاهام میشد میآب بدنم گرفته . قلیان شده بود

دیالیز آدم را داغون . بردند گرفتند و به دیالیز می بغلم را می
، کند میبا پیوند ادرار دارم و سم بدنم را خارج  .کند می

  "....خوابم خوبه، 
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 برگشت به زندگی
ان انجام پیوند کلیه و شرایط مشارکت کنندگ

زندگی با کلیه پیوندي را معادل برگشت به زندگی 
آنها به برگشت روند زندگی به دوران سلامتی  .دانستند می

مشارکت  .اشاره داشتند.....روانی و خود از نظر جسمی،
صورت عبارت زیر بیان ه اي برگشت به زندگی را ب کننده

. ز پیوند از بین رفتلاغري بیحالی و ضعف بعد ا": کرد
شرایط تغذیه طبیعی طبیعی . واقعاً یک زندگی مجدد است

  "....  به زندگی قبل رسیدم درصد100با پیوند . است

: و یا مشارکت کننده دیگري چنین عنوان کرد که
آید که خودش  پیوند، والا آدم از یک برزخی بیرون می"

.  بذارهشه که این مرحله را تونسته پشت سر هم باورش نمی
چون مرحله دیالیز یک مرحله خیلی سخت، طاقت فرسا و 

تونه دور  می. کشه با پیوند آدم یک نفس می. زجرآور است
دیالیز دوره . و بر خود را یک نگاهی بکنه، ببیند زنده است

   ".یأس و ناامیدي است
  تلاش جهت حفظ کلیه پیوندي

مشارکت کنندگان در طول زندگی با کلیه 
هایی دست به گریبان بودند که  ها و نگرانی سترسپیوندي با ا

ترین دغدغه آنها ترس از احتمال پس زدن کلیه پیوندي  مهم
از طرفی همین حالا که " :اي بیان کرد مشارکت کننده .بود

اینجا نشستم استرس پس زدن پیوند را دارم این هم بخاطر 
ترسم برگردم به اون  می. سختی ست که توي دیالیز کشیدم

کنم سالم باشم و خداي  حالا هم مرتب خدا خدا می .حلهمر
  ". نکرده پس نزنه

: و یا مشارکت کننده دیگري چنین عنوان کرد که
اون اوایل شنیده بودم کلیه خداي نکرده بعد از دو سال "

پس میرنه یا شنیدم کلیه خانمی بعد از چهل روز پس زده یه 
پس زدن م ترس از شد میکمی از این خبرها دچار ترس 

کلیه تو ذهنم هست چون یه نفر گفته پنج سال پیوند بودم 
  "..البته من دادم دست خدا .حالا پس زده

مشارکت کنندگان دیگر علل ایجاد کننده استرس 
نگرانی در طول زندگی با کلیه پیوندي را ناکافی بودن  و

 اطلاعات آنها در خصوص عوارض داروهاي پیوند،

بعد از پیوند و عدم اطلاع از ها  چگونگی انجام مراقبت
 .مراکز حمایتی عنوان نمودند

اي ناکافی بودن اطلاعات آنها در  مشارکت کننده
ها  چگونگی انجام مراقبت خصوص عوارض داروهاي پیوند،

اصلاً راجع " :صورت عبارت زیر بیان کرده بعد از پیوند را ب
من چشمام ضعیف . به عوارض داروها چیزي به ما نگفتند

دکتر .  ماه پیش به دکتر گفتم من پیوندي هستم8تقریباً شد 
گفت خوب شد که اومدي چون مصرف این داروي کورتن 

چطور شما اطلاع نداري و به شما . موجب آب مروارید میشه
  ".نگفتند و بایستی تحت نظر پزشک باشی

: و یا مشارکت کننده دیگري چنین عنوان کرد که
من صورتم به خاطر . گفتندراجع به عوارض داروها چیزي ن"

موقع پیوند سل سپت، ساندیمون و کورتون . دارو خراب شد
 به ما. اي و لک شده الان پوستم قهوه. عوارض پوستی داره

این . اصلاً توصیه نکردند در آفتاب، کرم ضد آفتاب بزنم
 ".ها که نشده بود پوستم خراب شد توصیه

: کهو یا مشارکت کننده دیگري چنین عنوان کرد 
بینم و پرستاران  هاي خارجی که می متأسفانه بر خلاف فیلم"

نه صحبتی با . دهند، اینجا چنین نبود براي بیمار توضیح می
خواهد جراحی کند، پیش  من کردند، نه دکتر که حتی می

  ".من نیامد و حرفی راجع به عمل نزد

هاي حمایتی نیز از  عدم اطلاع از وجود انجمن
ه در بیانات مشارکت کنندگان عنوان جمله مواردي بود ک

 از جمله مراکزي بود که در) ع(انجمن خیریه ابوالفضل .شد
 .نمود ارائه خدمات به بیماران کلیوي نقش مؤثري را ایفاء می

ها این  خیلی ":اي در این خصوص بیان کرد مشارکت کننده
شناسند مثل خودم که تا سه سال قبل خبر  مکان را نمی

 ".  دوستم فهمیدمتوسط نداشتم و

کسب و افزایش اطلاعات مراقبتی از طریق منابع 
  دردسترس در جهت حفظ کلیه پیوندي

دنبال وجود استرس و ه مشارکت کنندگان ب
نگرانی در رابطه با احتمال رد پیوند در طول زندگی با کلیه 
 .پیوندي در صدد تلاشی براي حفظ کلیه پیوندي بر آمدند

ه بودند که از طریق رعایت اصول آنها به این باور رسید
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ند کلیه پیوندي را حفظ توان میمراقبتی و پایبندي به آن 
به خودم میگم اگر این " :اي بیان کرد نمایند مشارکت کننده

خاطر یک ه ام ب  آوردهبه دستاي که با زجر و سختی  کلیه
چون دیگه . ارزد سهل انگاري از دست بدم اصلاً نمی

  ".بشمتحملش ندارم دیالیز 

: و یا مشارکت کننده دیگري چنین عنوان کرد که
با چنگ و . کنم صد در صد موارد مراقبتی را رعایت می"

ما تلاش خودمان را . کنم دندان کلیه پیوندي راحفظ می
 ". سپاریم دست خدا اش می کنیم بقیه می

لذا به هر صورت ممکن به افزایش اطلاعات خود 
آنها در .نمودند یوند اقدام میهاي بعد از پ در زمینه مراقبت

ترین منبع  مهم بیان تجارب خود از شیوه کسب اطلاعات،
. کسب اطلاعات را دیگر بیماران پیوندي عنوان نمودند

مشارکت کنندگان در خصوص منبع کسب اطلاعات بیان 
ها این مطالب را به ما  خود پیوندي اولین بار بیشتر :کردند

. گیرم ها می ا من از خود مریضها ر گفتند اکثراً این تجربه
گیریم مثلاً  می هاي دیگر اطلاعات را ما از مریض خیلی از

روید؟ چه  روید؟ کدام آزمایشگاه می پیش کدام دکتر می
بینم یک مریض داره  کنید؟ مثلاً من می دارویی مصرف می

اینکار . کنم تو پیوندي هستی به او گوشزد می. خط کج میره
 . کنم پیش فلان دکتر برو و غیره یراهنمائی م. نکن را

در عین حال بعضی از مشارکت کنندگان به 
آموزش در هنگام ترخیص که توسط پرستاران در حد دو 

. برگه کاغذ در اختیار آنها قرار گرفته بود اشاره کردند
خوب آموزش ": اي چنین عنوان کرد که مشارکت کننده
 فرم. گویند خواهی ترخیص شوي می وقتی که می

دهند که نوشته داروها را  مخصوصی در هنگام ترخیص می
  ". چگونه مصرف کنی

  خود مدیریتی در روند زندگی
مشارکت کنندگان از طریق مدیریت کردن بر 

آنها از .نمودند زندگی در جهت حفظ کلیه پیوندي تلاش می
طریق فرآیند حل مشکل با مشکلات موجود مقابله کرده و 

  . گرفتند دستبهمدیریت زندگی خود را 

: مشارکت کننده دیگري چنین عنوان کرد که
این رودرواسی نداره اگه . ....کنم صد در صد رعایت می"

خوب جاي شلوغ که . زنه رعایت نکنم کلیه پس می
آلودگی و  .وسایل غذایم جداست. زنم روم، ماسک می نمی

وسایل سنگین . برم بالا گرد و غبار باشه، شیشه ماشین را می
  ". کنم نمی  بلنداصلاً

: و یا مشارکت کننده دیگري چنین عنوان کرد که
 کیلو بیشتر نباشد، رعایت 5 تا 4چیز سنگین نباید بلند کنم "

کنم دوست ندارم دچار مشکل بشم، چون خانواده حتی  می
رفت  ها خیلی زجر کشیدند، مثلاً پتاسیم خون من می بچه

 به بیمارستان گرفت مثل یک آدم مرده مرا بالا، پاهام می
  ".مورد اتفاق افتاده براي من رساندند این می

  تغییر در سبک زندگی 
مشارکت کنندگان به منظور حفظ کلیه پیوندي 
تغییراتی را در شیوه زندگی خود اتخاذ نموده و بر انجام آن 

پیوند : اي بیان کرد مشارکت کننده .باشند میپایبند 
یکسري مراقبت از فقط . محدودیت کاري ایجاد نکرده است

. لحاظ بهداشت داره مثلاً من دیگه استخر بعد از پیوند نرفتم
خودم فهمیدم چون استخر آلوده است، جاي آن کوه 

از . روم زنم، پیاده روي می می روم، قدم روم، پارك می می
سعی . زنم آید ماسک می لحاظ بهداشتی روزهایی که باد می

آید و  مشتري می. ویم بار بش20هایم را روزي  کنم دست می
  .شویم ها را می دهند فوراً دست دست می

از ": و یا مشارکت کننده دیگري چنین عنوان کرد
جایی که مطمئن باشم . خورم لحاظ غذا غذاي بیرون را نمی

تر  خورم که سالم غذا مانده نباشد مثلاً جوجه می. خورم می
 حتی تو خونه گوشت قرمز. خورم ساندویچ، پیتزا نمی. باشد

. کنم گوشت مرغ استفاده می. کنم توي خورش استفاده نمی
خورم من گوشی را روي یادآور  داروها را سر موقع می

  ".کند میگذارم یا خانمم یادآوري  می

  
 بحث

هاي پژوهش نشان داد تجارب افراد از  یافته
احساس رهایی  چون تولدي تازه، زندگی با کلیه پیوندي هم
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مقابل  در .ت مجدد به زندگی استها و برگش از محدودیت
تجارب افراد از زندگی با همودیالیز یادآور دورانی طاقت 

ها نشان داد   یافتهچنین هم .سخت و رنج آور است فرسا،
موانعی در مسیر فرآیند انجام پیوند کلیه وجود دارد که در 

  .ذیل به آن اشاره شده است
 باعث پیوند کلیه که داده نشان زیادي مطالعات

هاي   یافته.)18، 1(گردد میبیماران  زندگی کیفیت بهبود
پژوهش نشان داد افراد قبل از دیالیز و قبل از انجام پیوند 

زایا و عوارض آن نداشتند و م اطلاعاتی از این شیوه درمانی،
هاي اطرافیان در یک حالت شک و   تحت تأثیر صحبتغالباً

م پیوند قرار دودلی براي انتخاب و تصمیم در انجا تردید،
ادراکات منفی بیماران و اطلاعات ناکافی و یا  .گرفتند

اطلاعات غلط درباره پیوند ممکن است از عوامل تأثیرگذار 
 .در دستیابی بیماران به انجام پیوند در طول دیالیز باشد

شک و  نگرانی، ترس،  مطالعات متعددي تقویت احساس
ا در ارتباط با تردید و نگرش منفی نسبت به انجام پیوند ر

کسب اطلاعات اشتباه در مورد پیوند  کمبود اطلاعات،
 .)24-26(عنوان کردند

 2006در تحقیقی که توسط زیمرمن در سال 
 مشارکت کنندگان بیان کردند که درصد 56 انجام شده،

 چنین هم .اطلاعات کافی در مورد پیوند دریافت نکردند
تر و  عات صحیحبیماران با نگرش مثبت نسبت به پیوند اطلا

 .)27(بیشتري در مورد پیوند داشتند

 اطلاعات در مورد پیوند کلیه ئهآموزش و ارا
 .بایستی قبل از مرحله دیالیز شروع و تا پایان عمر تداوم یابد

اولین قدم در  حفظ و نگهداري علاقه به انجام پیوند، بهبود،
 .)28(فرآیند پیوند کلیه است

د در توان میطلاعات بر اساس شواهد مهیا کردن ا
گرفتن تصمیم براي انجام پیوند و کمک به بهتر درك 

بیان خطرات و منافع انجام . کردن فرآیند پیوند مؤثر باشد
بیمارانی که قبل  .نماید راه انتخاب پیوند را هموار می پیوند،

از انجام پیوند اطلاعات و آگاهی کاملی از فرایند پیوند 
کردن سلامتی خود بعد از پیوند در مدیریت  دریافت کردند،

 .)29(موفق بودند

تحقیقات بر انجام پیوند کلیه قبل از انجام دیالیز 
نتایج تحقیقات نشان داده که طولانی شدن  .تأکید دارند

گرفتن در وضعیت دیالیز  زمان انتظار براي پیوند کلیه و قرار
اثرات منفی بر بقاء گرافت و زندگی بیماران  طولانی،

  .)30(دارد
لذا لازم است تمهیدات لازم در خصوص آگاه 
سازي بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه در زمینه امکان 
 .انجام پیوند کلیه قبل از انتخاب همودیالیز صورت پذیرد

مزایا و   آموزش بیماران در مورد روند انجام پیوند،چنین هم
عوارض مربوطه از طریق تشکیل جلسات آموزشی در 

ها و ایجاد نگرش مثبت نسبت به انجام پیوند  سترسکاهش ا
هاي چند تخصصی براي بیماران  ایجاد کلینیک .مؤثر است

 تحت دیالیز یا قبل از دیالیز به منظور توسعه استاندارها،
هاي ارائه اطلاعات بر  ایجاد سیستم قابلیت درك مطالب،
 .سازد انتخاب راه پیوند را هموار می اساس شواهد تجربی،

وجه به خود مدیریتی و قادر ساختن بیماران در گرفتن ت
تصمیم مناسب درمانی از طریق اطلاع رسانی مناسب 

 .)31(رسد ضروري به نظر می

 خود به منظور تسهیل در روند انتخاب پیوند کلیه،
 مدیریتی و گرفتن تصمیمات درمانی با آگاهی کامل،

موقعیت پرستاران و دیگر کارکنان بخش دیالیز بایستی یک 
عالی جهت پاسخگویی به سؤالات و ارائه اطلاعات به 

 .بیماران فراهم آورند

ها نشان داد که افراد در مرحله انتظار و یافتن  یافته
چون  دهنده مناسب با تجارب ناخوشایندي هم

خلف وعده دهنده در اهدا  هاي نامتعارف دهنده، درخواست
بررسی  .شدنداسترس تأمین هزینه خرید کلیه مواجه  کلیه،

موضوع و ایجاد راهکارهاي مناسب در این زمینه ضروري 
 در کشورمان لیست انتظار طولانی این کهعلی رقم  .است

یه به روز لچون کشورهاي خارجی وجود ندارد و پیوند ک هم
ازماندهی در بحث  ولیکن نیازمند ایجاد سشود میانجام 

  .وري است تشکیل بانک کلیه به نظر ضراًاهداء کلیه خصوص
پذیرش یک رژیم پیچیده مراقبت از خود براي 

تحقیقات نشان داده  .بیماران پیوندي ضروري و حیاتی است
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که حمایت بیماران از طریق آموزش درباره فرآیند پیوند و 
باعث بهبود روند  هاي مورد نیاز جهت حفظ سلامتی، مراقبت

به  ها یافته. )32(گردد میپذیرش رژیم درمانی توسط آنها 
هاي   آمده از تجارب مشارکت کنندگان در مراقبتدست

گر وجود دریافت ناکافی اطلاعات در  بعد از پیوند بیان
مطالعات  .هاي لازم بعد از انجام پیوند است خصوص مراقبت

گر کمبود اطلاعات افراد پیوندي در این  متعددي بیان
هاي تحقیق فوق   یافتهچنین هم. )33-35(خصوص است

 تجارب ناخوشایندي از مصرف داروهاي گر بیان
علت عدم اطلاعات کافی بیماران از ه بگر ایمنی  سرکوب

 .عوارض مربوطه و اصول مراقبتی بعد از مصرف آنها بود
گر است که آموزش زمان ترخیص در  ها بیان  یافتهچنین هم

حد دو برگه نوشتاري به بیمار جوابگوي نیازهاي آموزشی 
طلاعات بیمار در خصوص چگونگی افزایش ا. آنها نیست

عوارض   ازگیري پیش و گر ایمنی سرکوبمصرف داروهاي 
در مطالعاتی که توسط دیویس و  .مربوطه ضروري است

 که دو  انجام شد محققین دریافتند2006همکاران در سال 
مربوط به داروها و  ،گیري پیشوقایع جانبی قابل سوم 

ا درك غیر صحیح اکثریت به علت فقدان ارتباط مناسب ی
آنها نتیجه گرفتند سطح خواندن متن .افتد بیماران اتفاق می

 در راهنماي داروها بایستی براي بیماران قابل درك باشد،
خلاصه فراهم شود و حوزه وسعت اطلاعات محدود 

 .)37، 36(باشد

ها و  گیرندگان پیوند نیازمند آگاهی از سازمان
گر عدم  ها بیان یافته .دباشن میمراکز حمایتی در سطح جامعه 

منابع قابل  آگاهی مشارکت کنندگان از این مراکز حمایتی و
لوریگ در اشاره به پنج مهارت اساسی در  دسترس است

 استفاده از مراکز حمایتی و خود مدیریتی گیرندگان پیوند،
تصمیم  منابع قابل دسترس را در اجراي فرایند حل مشکل،

ن مهیا کنندگان مراقبت شکل دهی مشارکت در بی سازي،
بسیار  ریزي شده، مددجو و انجام فعالیت برنامه -بهداشتی

 .)38(مهم عنوان نموده است

لذا ارائه اطلاعات از وجود چنین مراکزي به 
گر تلاش افراد  ها بیان یافته .گیرندگان پیوند ضروري است

ترس از رد پیوند و برگشت به  .براي حفظ کلیه پیوندي بود
عنوان یک عامل مهم باعث پایبندي آنها به ه الیز بمرحله دی

 يبه طور اصول مراقبتی و پذیرش رژیم درمانی گردیده بود،
 گرفته و از طریق به دستکه آنها مدیریت بیماري خود را 

کسب اطلاعات مراقبتی و تغییر در سبک زندگی براي حفظ 
تحقیقات و شواهد تجربی  .نمودند کلیه پیوندي تلاش می

ت مهارت خود مدیریتی را در رسیدن به نتایج بالینی اهمی
مدیریتی در موفقیت  خود .)39-41(کند مطلوب، حمایت می

زیرا آنها باید مدیریت  .بیماران با پیوند کلیه ضروري است
مصرف داروها و  سلامتی خودشان را از طریق کنترل کردن،

ود هاي خ  برنامه.)10(عهده بگیرنده ارتباط با تیم پیوند ب
مدیریتی و آموزش آن به بیماران با هدف رسیدن به تغییرات 

  .)43، 42(پذیرد مادام العمر در رفتار صورت می
صورت ارتباط با ه استفاده از منابع در دسترس ب

ارتباط با  استفاده از تجارب کسب شده، بیماران پیوندي،
استفاده از کتب و اینترنت تلاشی بود که جهت  پزشکان،

هاي بعد از پیوند صورت  اهی از مراقبتافزایش آگ
در حقیقت افراد به این باور رسیده بودند که از  .گرفت می

 .مدیریتی بایستی کلیه پیوندي را حفظ نمایند طریق خود
تلاش و درخواست بیماران جهت افزایش آگاهی در زمینه 

خوانی  هاي محقق هم فرآیند پیوند در مطالعات دیگر با یافته
 .)44(دارد

ها مشارکت کنندگان بیشترین  بر اساس یافته
این  .کردند اطلاعات را از دیگر بیماران پیوندي کسب می

گر نیاز به فراهم کردن روند بهبود در ارائه  مسئله خود بیان
رویکرد چند  .اطلاعات به بیماران در سیستم جاري است

. در مراقبت بیماران پیوندي لازم است) مشارکتی(تخصصی 
ردن جایگاهی براي آموزش بیمار و ارائه اطلاعات فراهم ک

به بیماران در خصوص فرآیند انجام پیوند بر اساس شواهد 
بندي و ارائه آموزش قابل  زمان )31(ضروري است تجربی،

فهم و واضح مهم است و بیماران بایستی تشویق شوند با 
ال آموزش   ایدهبه طور .عشق و علاقه وارد این مرحله شوند

این یک  .ی از مرحله ارزیابی قبل از پیوند شروع شودبایست
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قابل فهم و مبتنی بر واقع گرایی  با ثبات، فرایند پویا،
  .)10(است

  
  نتیجه گیري

دستیابی به کلیه از طریق انجام پیوند کلیه براي 
زندگی  بیماران واجد شرایط در مقایسه با انجام همودیالیز،

تشبیه پیوند کلیه به  .ردهمراه داه دلپذیر و خوشایندي را ب
برگشت به زندگی و احساس رهایی از سوي  تولدي تازه،

در عین حال موانعی  .گیرندگان پیوند مؤید این مطلب است
در مسیر انجام پیوند و حفظ کلیه پیوندي از منظر گیرندگان 

اثربخشی ایجاد  از طرفی با توجه به هزینه .پیوند وجود دارد
ی درمانی و بهبود کیفیت زندگی شده براي سیستم بهداشت

 دنبال انجام پیوند نسبت به انجام همودیالیز توصیهه بیماران ب
هاي جهت فراهم  برنامه دست اندرکاران، و شود مسئولین می

آموزشی به منظور تسریع در انجام  سازي امکانات حمایتی،
فرآیند پیوند کلیه براي واجدین شرایط پیوند حتی قبل از 

حمایت  .یمار به مرحله انجام دیالیز تدوین نمایندوارد شدن ب
همه جانبه از بیماران قبل و بعد از انجام پیوند با طراحی و 
ایجاد سیستم چند تخصصی بر اساس عملکرد مشارکتی 

تدوین یک مدل مراقبتی در  .مورد توجه بیشتر قرار گیرد
ند بیماران پیوند کلیه برگرفته از نیازهاي آنان در فرآیند پیو

مدیریتی  کلیه بر پایه و اساس مدل مراقبت مزمن و مدل خود
  .رسد ضروري به نظر می

  
  دردانیق و تشکر

 این در کننده شرکت بیماران از وسیله بدین
 و دادند ما به تحقیق موضوع مورد در واقعی که دید مطالعه

خیریه  انجمن اندرکاران دست و مسؤولین از زحمات نیز
 انجام در را ما که  همکاران محترمو) ع(ابوالفضل حضرت 

اعلام  را خود تشکر مراتب دادند یاري صمیمانه تحقیق این
ذکر است هزینه انجام تحقیق فوق توسط ه لازم ب .داریم می

معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس تهران تأمین گردیده 
است و این مقاله مستخرج از رساله دکتري پرستاري در 

 .باشد میکی دانشگاه تربیت مدرس دانشکده علوم پزش
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