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 مقاله پژوهشي 

  ارتباط پذيرش احساسي با عملکرد عضو پيوندي و  
  کنندگان عضو پيونديپايبندي به درمان دارويي در دريافت

  
  *٣، زهرا شيخ عليپور ٢فردمنصور غفوري ، ١عليرضا اکبري

 
  1403/ 08/11تاریخ پذیرش  03/1402/ 03تاریخ دریافت 

 
 يده چک

هاي  هاي رواني نياز دارند و موفقيت پيوند، علاوه بر ملاحظات باليني به حمايت هاي جسماني به مراقبت کنندگان عضو علاوه بر مراقبت دريافت   : هدف  و   زمينه پيش
شناختي در بقاي بيماران و حفظ عضو پيوندي،  احساسي نيز وابسته است. با توجه به تأثير احساسات بيمار در پذيرش يا رد عضو پيوندي و نقش حل مسائل روان 

 .اي باهدف بررسي ارتباط بين احساس نسبت به عضو و عملکرد آن انجام شدمطالعه

ها با استفاده  کنندگان کليه و کبد در مرکز آموزشي و درماني امام رضا (ع) انجام شد. داده نفر از دريافت  ۲۴۵: اين مطالعه همبستگي با مشارکت روش کار مواد و 
آوري با  ها پس از جمع گيري به روش در دسترس انجام و داده آوري شد. نمونه از دو پرسشنامه احساس نسبت به عضو پيوندي و تبعيت از رژيم دارويي بازل جمع 

 .تحليل شد  ۲۱نسخه  SPSS افزار آمارينرم 

.  بود   ۰۱/۱  ±   ۱/ ۹۳ دارويي،  رژيم  از  تبعيت  کل   نمره  معيار  انحراف  و  ميانگين   و ۲۶/۱۲  ±   ۲۶/۶۹: ميانگين و انحراف معيار نمره کل پرسشنامه احساس، هايافته
  ). P<۰/۰۱, r=۰/۲۵( داشت وجود مستقيم  و مثبت  رابطه  دارويي  تبعيت با آن  هايحيطه  از  يک  هر  و  احساس کل نمره  بين

هاي  : با توجه به ارتباط مستقيم احساس نسبت به عضو پيوندي با تبعيت از رژيم دارويي، تقويت احساس مثبت نسبت به عضو و رفع نگراني گيرينتيجه بحث و 
 .ها و کاهش رد پيوند ناشي از عدم مصرف داروها داشته باشدتواند تأثير مثبتي بر تبعيت آن جسمي بيماران مي 

 : احساس، پيوند عضو، تبعيت دارويي هاکليدواژه 

  
 ١٤٠٣آذر  ،٧٥٦- ٧٦٤ ص ،نهم شماره پنجم، وي  س دوره ،يپزشک علوم مطالعات مجله

  
 ٠٤١٣٤٧٩٦٧٧٠ران، تلفن: يز، اي، تبرزيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيو مامائ يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

  
Email: sheikhalipourz@gmail.com 

  
 

  مقدمه
اي مؤثر در درمان بيماران با نارسايي عضو در پيوند عضو، گزينه 

بهبود   را  آنان  زندگي  کيفيت  و  بقا  و  است  بيماري  نهايي  مراحل 
از يکمي انجام  بخشد. سالانه بيش  ميليون پيوند در سراسر جهان 
دريافت مي از  برخي  و  تا  شود  زنده    ۲۵کنندگان  بيشتر  يا  سال 
شود: پيوند  ). پيوند عضو به سه دسته اصلي تقسيم مي ۱مانند (مي

از  و  زنده  انسان  به  زنده  انسان  از  (زنوگرافت)،  انسان  به  از حيوان 
انسان مرده به انسان زنده. همچنين، ازنظر نوع اهداکننده، به دريافت  

فوت  فرد  مغزي،  مرگ  فرد  از  طبقه عضو  زنده  فرد  و  بندي  شده 

 
  ، ايران تبريز، زي تبر  ي، دانشگاه علوم پزشکيو مامائ ي ، دانشکده پرستاريجراح -   يارشد، گروه داخل يکارشناس يدانشجو ١
  ، ايران تبريز، زي تبر ي، دانشگاه علوم پزشک يو مامائ ي ، دانشکده پرستاريجراح -  ي داخلتاری پرسار گروه  يدانش ٢
  سنده مسئول) ي(نو ، ايران تبريز، زي تبر ي، دانشگاه علوم پزشک يو مامائ ي ، دانشکده پرستاريجراح -  ي داخلپرستاری گروه   دانشيار ٣

ايران نيز به دليل هزينه مي هاي بالاي درمان، پيوند عضو  شود. در 
  ).۲موردتوجه قرار دارد (

انواع پيوندها شامل کليه، کبد، پانکراس، قلب، روده، ريه و غيره  
شود. تاريخچه پيوندهاي موفق اعضا و بافت به حدود يک انجام مي

هاي چشمگيري حاصل  رسد و در اين مدت پيشرفت تا دو قرن مي 
هاي بلافاصله پس  هاي پس از پيوند شامل مراقبت شده است. مراقبت 

از پيوند، يک سال پس از پيوند و پس از گذشت يک سال است. اين 
الکتروليت مراقبت  ها، خونريزي، تب،  ها شامل دريافت دارو، کنترل 

هاي غذايي و غيره است که در حفظ عضو پيوندي  رعايت محدوديت 
از يک سال، بيمار هر دو ماه  ۳بسيار مهم هستند ( ). معمولاً پس 
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بررسي  يک پيوندي  ازنظر سلامت عضو  و  معاينه  پزشک  بار توسط 
آزمامي ادراري،  BUN  ،Cr  ،GFR مانند  هايييش شود.  پروتئين   ،

FBS  و GTT براي کليه و SGOT  و SGPT شود  براي کبد انجام مي
مثال،  عنوان شوند. بهوجود، برخي بيماران دچار رد پيوند مي ). بااين۴(

)، ميزان  درصد۸۰تا    ۷۰سال (  ۳کنندگان کبد  ميزان بقاي دريافت 
دريافت  يک    درصد ۸۵تا    ۸۰کنندگان کليه حدود  موفقيت  از  پس 

  ).۵در يک سال است ( درصد۸۳کنندگان قلب سال و دريافت 
اند که عوامل روحي و رواني نيز در حفظ  مطالعات نشان داده

از بيماران پس از پيوند    درصد۴۰عضو پيوندي مؤثر هستند و حدود  
مي تجربه  را  مشکلات  (اين  اغلب  ۶کنند  پيوند  دوره  مديريت   .(

صورت انحصاري پزشکي و جراحي و متمرکز بر جسم است و به  به
).  ۷شود (مسائل روحي و رواني و تعامل ذهن و بدن توجه کافي نمي

ويژه نسبت به عضو پيوندي، يکي از ابعاد اصلي  احساسات بيماران، به 
)  ۱۴۰۲و مؤثر در اين زمينه است. مطالعه شيخ عليپور و همکاران (

نشان داد که بيماران احساسات مختلفي ازجمله حس بيگانگي، گناه  
اسب نسبت به  ). احساس نامن۸و موقتي بودن عضو پيوندي دارند (

مدت خطر مرگ را افزايش  شناختي در طولاني عضو و پس زدن روان
روان مي پذيرش  و تسهيل  از  تواند مرگ شناختي ميدهد  بعد  ومير 

با   عضو  به  نسبت  احساس  بين  ارتباط  دهد.  کاهش  را  کبد  پيوند 
). اين ارتباط  ۹عملکرد آن در مطالعات ديگر نيز مشاهده شده است (

مکانيسم مي طريق  از  بر  تواند  احساسات  تأثير  مانند  مختلفي  هاي 
به   پايبندي  (مانند  بيمار  خودمراقبتي  رفتارهاي  و  ايمني  سيستم 

  .درمان دارويي) اعمال شود
از سوي ديگر، تبعيت از رژيم دارويي نيز در دوره پيوند اهميت  

دريافت  به دارد.  بايد  کليه  پيوند  داروهاي کنندگان  مرتب  طور 
اين  سرکوب  نادرست  مصرف  کنند.  مصرف  ايمني  سيستم  کننده 

افزايش   داروها خطر رد حاد عضو پيوندي و کاهش عملکرد آن را 
نشان مي۱۰دهد (مي به عضو  ). مطالعات  نسبت  احساس  دهد که 
تواند باعث عدم تبعيت از رژيم دارويي و قطع دارو شود و منجر  مي

). اين  ۸هاي کبدي يا قلبي و علائم رد پيوند گردد (به افزايش آنزيم 
موضوع ارتباط بين احساس نسبت به عضو پيوندي، تبعيت از رژيم  

اند که دهد. مطالعات نشان داده دارويي و عملکرد عضو را نشان مي 
هاي روحي و هاي جسماني، به مراقبت اين بيماران علاوه بر مراقبت 

رواني نيز نياز دارند و موفقيت پيوند علاوه بر ملاحظات باليني به  
اين حمايت ۹هاي احساسي نيز وابسته است (حمايت  تواند  ها مي). 

هاي حمايتي و آموزش به بيمار و  شناختي، گروهشامل مشاوره روان
 .اش باشدخانواده

 
1 Transplanted Organ Questionnaire, TOQ 

با توجه به تأثير احساسات بيمار در قبول يا رد عضو پيوندي و  
هاي جامع، مطالعه حاضر باهدف بررسي ارتباط بين  اهميت مراقبت 

عملکرد   با  پيوندي  عضو  به  نسبت  پيوندي احساس  انجام    عضو 
 شود.مي

  
  روش کارمواد و 

را   پژوهش  جامعه  است.  همبستگي  نوع  از  پژوهش  اين 
مراجعهدريافت  قلب  و  کبد  کليه،  پيوندي  عضو  به  کنندگان  کننده 

دهد.  مراکز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشکي تبريز تشکيل مي
ها، مطب پزشکان متخصص مربوطه و  محيط پژوهش شامل درمانگاه 

 .مراکز پيوند عضو در سطح شهر تبريز بود
شامل   ورود  قلب، سن  دريافت معيارهاي  کليه،  کبد،  کنندگان 

سال، سپري شدن يک سال از پيوند عضو بوده و معيارهاي    ۱۸بالاي  
 کنندگان بود. خروج شامل عدم تمايل به همکاري مشارکت 

براي تعيين حجم نمونه، با توجه به عدم وجود مطالعه مشابه در  
دريافت  بيمار  احساس  بين  ارتباط  تبعيت  زمينه  و  پيوند  کننده 

روي   بر  پايلوت  مطالعه  يک  ضريب    ۳۰دارويي،  و  شد  انجام  نفر 
دارويي)   تبعيت  و  بيمار  (احساس  اصلي  متغير  دو  بين  همبستگي 

r=۰/۱۸   فرمول اساس  بر  سپس  شد.  ضريب  مربوطهمحاسبه  با   ،
  ۲۴۵درصد، حجم نمونه نهايي    ۸۰درصد و توان آزمون    ۹۵اطمينان  

 .نفر به دست آمد 
نمونه  نمونه  روش  حجم  به  رسيدن  براي  دسترس  در  گيري 

کنندگان قلب و عدم  موردنظر استفاده شد. به دليل تعداد کم دريافت 
  ۲۴۵دسترسي کافي، اين بيماران از مطالعه حذف شدند. درنهايت،  

دريافت  از  مطب نفر  و  درماني  مراکز  به  که  کليه  و  کبد  کنندگان 
 .کردند، در مطالعه شرکت کردندپزشکان در شهر تبريز مراجعه مي

 :ابزار گردآوري اطلاعات
 :قسمتي بوداي سهابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه

فردي .١ مشخصات  شامل  :اجتماعي-پرسشنامه 
ميزان   شغل،  جنس،  سن،  خصوص  در  سؤالاتي 

از پيوند، نوع    شدهي زمان سپرتحصيلات، نوع پيوند، مدت 
 .هاداروهاي پيوند و دوز مصرفي آن 

پيوندي .٢ به عضو  نسبت  احساس  اين   ١:پرسشنامه 
طراحي شده و    Corruble (۲۰۱۲)پرسشنامه توسط  

 :اي در سه حيطه زير است گزينه  ۶سؤال   ۲۴شامل 
o  ۲نگراني گيرنده در خصوص عضو پيوندي (سؤالات  ،

۱۱-۱۷(. 
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o   ۳،  ۱نگرش مثبت نسبت به عضو پيوندي (سؤالات  ،
۶ ،۱۸ ،۱۹  ،۲۱ ،۲۲ ،۲۴(. 

o  شناختي و احساس بيگانگي عضو پيوند  روان زدن پس
 .)۲۳، ۲۰،  ۱۰- ۷، ۵، ۴شده (سؤالات 

)  ۶) تا «هميشه» (۱ها بر اساس طيف ليکرت از «هرگز» (پاسخ
و براي    ۴۸تا    ۸شوند. نمره قابل کسب براي هر حيطه  گذاري مينمره 

دهنده احساسات است. نمره بالاتر نشان   ۱۴۴تا    ۲۴کل پرسشنامه  
بهتر نسبت به عضو پيوندي است. پايايي اين پرسشنامه با استفاده  

  .محاسبه شد ۸۵۴/۰از آلفاي کرونباخ  
دارويي .٣ رژيم  از  تبعيت  پرسشنامه ١:پرسشنامه  اين 

سؤال است و مواردي مانند پايبندي به مصرف دارو، رعايت    ۴شامل  
اخير را بررسي    ۴زمان مصرف، قطع دارو و کاهش دوز در   هفته 

) دارد. ۵) تا «هر روز» (۰گزينه از «هرگز» (  ۶کند. هر سؤال  مي
تا    ۰و براي کل پرسشنامه    ۵تا    ۰نمره قابل کسب براي هر سؤال 

دهنده  نشان   ۲۰دهنده پايبندي کامل و نمره  نشان   ۰است. نمره    ۲۰
کننده ايمني است. پايايي عدم پايبندي به مصرف داروهاي سرکوب 

 .محاسبه شد ۸۳۰/ ۰اين پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ 
 

 :بررسي عملکرد عضو يها شي آزما 
 ي هاش يآزما :کليهBUN2   ،3Cr  ،4GFR  پروتئين  ،

  GTT.6و 5FBSادراري، 
 ي هاش يآزما :کبدSGOT 7 وSGPT.8  
  هاي قلبي وآنزيم :قلبEF9  

  :روند اجراي پژوهش
پژوهشگر با حضور در مراکز آموزشي و درماني منتخب و مطب  
اهداف   بيان  خود،  معرفي  از  پس  عضو،  پيوند  متخصص  پزشکان 

شرکت  از  آگاهانه  رضايت  اخذ  و  شرايط،  مطالعه  واجد  کنندگان 
نفر    ۱۰ها با نظر  ها را تکميل کرد. روايي صوري پرسشنامه پرسشنامه

صاحب  و  اساتيد  شد.  از  تأييد  تبريز  پزشکي  علوم  دانشگاه  نظران 
نفر    ۳۰ها با استفاده از آزمون آلفاي کرونباخ روي پايايي پرسشنامه 

دريافت  و  از  بررسي  دو هفته  فاصله  با  نوبت  در دو  پيوند  کنندگان 
 .مقادير ذکرشده به دست آمد

نرم داده از  استفاده  با  آماري ها  تحليل    ۲۶نسخه   SPSS افزار 
 (K-S) اسميرنوف- ها با آزمون کولموگروفشدند. نرمال بودن داده 

داده  براي تحليل  و  بررسي شد.  ميانگين  توصيفي شامل  آمار  از  ها 
هاي همبستگي پيرسون  انحراف معيار و آمار استنباطي شامل آزمون 

هاي غيرنرمال) استفاده  هاي نرمال) و اسپيرمن (براي داده (براي داده
 .در نظر گرفته شد  ۰/۰۵داري آماري شد. سطح معني

  
  هاافتهي

دريافت  دموگرافيکي  مشخصات  پيوندي  تحليل  عضو  کنندگان 
مطالعه،  شرکت   ۲۴۵از  که    دهديمنشان   در  نفر    ۱۳۱کننده 

)۵۳࿿۵۴۶(  نفر   ۱۱۴  و  مرد )  درصد࿿۵نفر   ۱۸۹.  بودند  زن )  درصد  
)۷۷࿿۲متأهلدرصد   نفر   ۴  و  مجرد)  درصد۲۱࿿۲(  نفر  ۵۲  ،) 
)۱࿿۶نفر   ۲۰  تحصيلات،  سطح  ازنظر.  بودند  مطلقه)  درصد  
)۸࿿۲ابتدايي،  تحصيلات  داراي )  درصد۴۰(  نفر  ۹۸  سواد،بي)  درصد  

  مدرک   داراي )  درصد۱۴࿿۷(  نفر   ۳۶  و  ديپلم)  درصد۳۷࿿۱(  نفر  ۹۱
  نفر   ۹۵  تبريز،  ساکن)  درصد۳۹࿿۲(  نفر  ۹۷.  بودند  بالاتر  و  ليسانس 

)  درصد۲۲࿿۸(  نفر  ۵۲  و  تبريز  هاي شهرستان   ساکن)  درصد۳۸(
)  درصد۳۱(  نفر  ۷۶  شغلي،  وضعيت   ازنظر.  بودند  شهرها  ساير  ساکن
  آزاد، شغل) درصد۱۹࿿۶( نفر ۴۸  کارمند،) درصد۹( نفر ۲۲ دار،خانه
  و   ازکارافتاده)  درصد۵࿿۷نفر (  ۱۴و   بازنشسته)  درصد۱۳࿿۵(  نفر   ۳۳
  سن  ميانگين .  داشتند  را   مشاغل  ساير)  درصد۲۱.۲(  نفر  ۵۲

  و)  سال  ۷۷  تا  ۱۸:  دامنه(  سال  ۴۲࿿۸۵  ±  ۱۳࿿۱۰  کنندگانشرکت 
  جدول (  بود   سال   ۴࿿۴۱   ±  ۲࿿۰۹  پيوند   از   شدهسپري   زمان  ميانگين 

۱(.  
 

 کنندگان مشخصات دموگرافيکي شرکت  :)۱(جدول 

 مشخصات فردي اجتماعي   فراواني درصد

 مرد ۱۳۱ ۵۳.۵
 جنسيت 

 زن  ۱۱۴ ۴۶.۵

 مجرد  ۵۲ ۲۱.۲

 متأهل  ۱۸۹ ۷۷.۲ تأهل وضعيت 

 مطلقه  ۴ ۱.۶

 
1 Basel Assessment of Adherence to Immunosuppressive 
Medications Scale, BAASIS 
2 Blood Urea Nitrogen 
3 Creatinine 
4 Glomerular Filtration Rate 

5 Fasting Blood Sugar 
6 Glucose Tolerance Test 
7 Serum Glutamic-Oxaloacetic Transaminase 
8 Serum Glutamic-Pyruvic Transaminase 
9 Ejection Fraction 



 ۱۴۰۳ آذر، ۹، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٧٥٩  

 مشخصات فردي اجتماعي   فراواني درصد

 سوادبي  ۲۰ ۸.۲

 تحصيلات 
 ابتدايي  ۹۸ ۴۰

 ديپلم ۹۱ ۳۷.۱

 ليسانس و بالاتر  ۳۶ ۱۴.۷

 تبريز ۹۷ ۳۹.۲

 ي تبريز هاشهرستان ۹۵ ۳۸ محل سکونت 

 ساير ۵۲ ۲۲.۸

 کارمند  ۲۲ ۹

 شغل

 دارخانه  ۷۶ ۳۱

 آزاد  ۴۸ ۱۹.۶

 بازنشسته  ۳۳ ۱۳.۵

 ازکارافتاده  ۱۴ ۵.۷

 ساير ۵۲ ۲۱.۲

  
 سوابق پزشکي و دارويي 

۱۲۹ ) )  درصد۴۷ખ۳(  نفر   ۱۱۶  و   کليه  پيوند )  درصد۵۲ખ۷نفر 
  بيماري   سابقه)  درصد۴۱ખ۶(  نفر   ۱۰۲.  بودند  کرده  دريافت   کبد  پيوند 

  غيرازبه(  دارو  مصرف  سابقه)  درصد۴۰(  نفر  ۹۸.  داشتند  اي زمينه 
  ۴  و  پيوند   رد  سابقه)  درصد۱۱ખ۴(  نفر  ۲۸.  داشتند)  پيوند  داروهاي 

  .)۲ جدول( داشتند بيوپسي سابقه) درصد۱ખ۶( نفر
 

 سابقه بيماري و سابقه مصرف دارويي  ):۲جدول (

    فراواني درصد
 کليه ۱۲۹ ۵۲.۷

 نوع پيوند 
 کبد ۱۱۶ ۴۷.۳

  دارد  ۱۰۲  ۴۱.۶
 ي انه يزم  يهاي ماريب

  ندارد   ۱۴۳  ۵۸.۴
 ي قلبي هاي ماريب ۱۰ ۴.۱

 يانه يزمي هاي ماريبانواع 

 ديابت  ۳۴ ۱۳.۹

 بيماري تنفسي  ۲ ۰.۸

 ارولوژي  ۲ ۰.۸

 کانسر  ۲ ۰.۸

 ساير ۵۲ ۲۱.۲

  )موارد بالاجمع دارو دارد (سابقه مصرف   ۹۸  ۴۰
 سابقه مصرف دارو 

  سابقه مصرف دارو ندارد   ۱۴۷  ۶۰
 ديابت آنتي  ۳۲ ۱۳.۱

 سابقه مصرف دارو (به تفکيک)
 داروهاي قلبي  ۱۰ ۴.۱

 فشارخون  ۲۶ ۱۰.۶

 ساير ۳۰ ۱۲.۲

 سابقه رد پيوند  دارد ۲۸ ۱۱.۴
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    فراواني درصد
 ندارد  ۲۱۷ ۸۸.۶

 دارد ۴ ۱.۶
 سابقه بيوپسي 

 ندارد  ۲۳۷ ۹۶.۷

  
کبد، بيشترين داروهاي کنندگان پيوند کليه و  در ميان دريافت 

)  درصد۶۵ખ۷نفر ( ۱۶۱شده، کورتون (پردنيزولون) با پيوندي مصرف 
  دارو،  کمترين و) درصد۶۴ખ۵( نفر ۱۵۸ با) پروگراف( تاکروليموس و

نفر    ۲با   mTOR هاي مهارکننده   دسته  از)  سيروليموس(  راپامايسين
)۰ખ۸۳  جدول( بود) درصد(.  

  
  سابقه مصرف داروهاي پيوندي  ): ۳جدول (

 دسته دارويي   نام دارو فراواني درصد

۱.۶ ۴ Iminoral 
 سيکلوسپورين 

۲۷.۳ ۶۷ Sandimmune 

۶۴.۵ ۱۵۸ Prograf  تاکروليموس 

۵۵.۱ ۱۳۵ Cellcept 
 مايکوفنوليک

۳۱.۸ ۷۸ Myfortic 

۰.۸ ۲ Rapamune(sirolimus)  يهامهارکننده 

MTOR ۴.۱ ۱۰ Zortress(everolimus) 

  کورتون  پردنيزولون  ۱۶۱ ۶۵.۷
  

 
 احساس نسبت به عضو پيوندي 

عضو   به  نسبت  احساس  پرسشنامه  به  مربوط  نمرات  ميانگين 
ارائه شده است. بيشترين   ۴ها در جدول پيوندي به تفکيک حيطه 

ميانگين نمره مربوط به حيطه نگرش مثبت نسبت به عضو پيوندي  
)۲۷ખ۴۰  ±  ۵ખ۳۱  (زدنپس   حيطه  به  مربوط  نمره  ميانگين  کمترين  و  

  ±  ۱۴ખ۶۸(  پيوندي   عضو   به   نسبت   بيگانگي   احساس  و  شناختيروان
۳ખ۵۴ (بود.  

 
  ها طهيحنمره ابراز احساس نسبت به عضو پيوندي به تفکيک  نيانگيم  ):۴جدول (

 انحراف معيار± ميانگين 
نمره   حداکثر 

 شده کسب

نمره   حداقل 
 شده کسب

قابل   نمره 
 کسب

 رديف حيطه 

 ۱ ي وند يدر خصوص عضو پ رندهيگنگراني   ۸-۴۸ ۱۳ ۴۶ ±۲۷.۱۸  ۶.۰۵

۵.۳۱   ±۲۷.۴۰  
 

 ۲ نگرش مثبت نسبت به عضو پيوندي  ۸-۴۸ ۱۷ ۴۸

۳.۵۴   ±۱۴.۶۸  
 

۲۶ ۸ ۸-۴۸ 
روان  زدن  بيگانگي  شناختي  پس  احساس  و 
 عضو پيوند شده 

۳ 

۱۲.۲۶  ±۶۹.۲۶  
 

 کل ۲۴-۱۴۴ ۴۲ ۱۰۵

  
 

داروهاي  به  پيوندي  بيماران  پايبندي  نمره  ميانگين 
گيري شده  کننده ايمني، که با استفاده از معيار بازل اندازهسرکوب 

شده  گزارش شده است. حداکثر نمره کسب   ۱.۰۱±۱.۹۳است، برابر با  
بوده است. بازه نمرات قابل کسب   ۰و حداقل نمره    ۱۲توسط بيماران  

دهنده  اين نتايج نشان  .متغير بوده است   ۲۰تا    ۰در اين پرسشنامه از  
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کننده ايمني است ميزان تعهد بيماران به مصرف داروهاي سرکوب
 .که نقش مهمي در موفقيت پيوند عضو دارد
هاي مختلف پرسشنامه بررسي ارتباط ميان ميانگين نمره حيطه 

احساس نسبت به عضو پيوندي و ميانگين نمره پايبندي به مصرف  
سرکوب ميداروهاي  نشان  ايمني  سيستم  نگراني  کننده  که  دهد 

گيرنده در خصوص عضو پيوندي داراي همبستگي مثبت ضعيفي با  
است  داروها  به  آماري   (r=0.16) پايبندي  ازلحاظ  ارتباط  اين  و 

است  با   .(P<0.05) معنادار  پيوندي  عضو  به  نسبت  مثبت  نگرش 
نشان   معنادارتري  و  مثبت  همبستگي  داروها  مصرف  به  پايبندي 

روان ).  r=۰.۲۴، P<۰.۰۱دهد (مي زدن  و  همچنين، پس  شناختي 
احساس بيگانگي نسبت به عضو پيوندي نيز با پايبندي به مصرف  

مثب همبستگي  (داروها  دارد  معناداري  و  ).  r=۰.۲۳، P<۰.۰۱ت 
پيوندي   عضو  به  نسبت  احساس  پرسشنامه  کل  نمره  درنهايت، 
بيشترين همبستگي مثبت و معنادار را با پايبندي به مصرف داروها  

ها حاکي از آن است اين يافته).  r=۰.۲۵، P<۰.۰۱نشان داده است (
به  پيوندي،  عضو  به  نسبت  احساس  مختلف  ابعاد  نگرش  که  ويژه 

مي  دارويي  مثبت،  رژيم  به  بيماران  پايبندي  بر  مثبتي  تأثير  تواند 
  .کننده ايمني داشته باشدسرکوب 

  
  بحث

مطالعه حاضر باهدف بررسي ارتباط بين احساس نسبت به عضو  
کنندگان  پيوندي، عملکرد عضو و تبعيت از رژيم دارويي در دريافت 

ها با استفاده از آزمون  عضو پيوندي کليه و کبد انجام شد. تحليل داده 
انجام شد، زيرا توزيع داده  اسپيرمن  ها بر اساس آزمون  همبستگي 

 .اسميرنوف نرمال نبود- کولموگروف
بخش   شرکت جمعيت در  اکثريت  مرد  شناختي،  کنندگان 

)۵۳࿿۵(  و)  درصد   سطح   بيشترين.  بودند)  درصد۷۷࿿۲متأهل 
  سطح،   کمترين  و)  درصد۴۰(  ابتدايي  کنندگانشرکت   تحصيلات

  ± ۴۲࿿۸۵ کنندگانشرکت  سن ميانگين. بود) درصد۸࿿۲( سوادي بي
۱۳࿿۱۰  از  شدهسپري   زمان ميانگين  و )  سال  ۷۷  تا  ۱۸:  دامنه(  سال  

 شناختي جمعيت   هاي ويژگي  اين.  بود  سال  ۴࿿۴۱  ±  ۲࿿۰۹  پيوند
  براي .  گيرد  قرار  موردتوجه  هايافته   پذيري تعميم   و   تفسير  در  تواندمي

  تواندمي  کنندگانشرکت   از  برخي  در  ترپايين  تحصيلات  سطح  مثال،
 .باشد تأثيرگذار درماني هاي دستورالعمل  از پيروي  و درک بر

 
 داروهاي مصرفي 

داروهاي دريافت  مصرف  بيشترين  کبد  و  کليه  پيوند  کنندگان 
کننده ايمني را داشتند. کورتون (پردنيزولون) و تاکروليموس  سرکوب 

هاي (پروگراف) بيشترين داروهاي مصرفي بودند. اين يافته با پروتکل
از پيوند همخواني دارد. مصرف کم سيروليموس   رايج دارويي پس 

تواند به دليل عوارض جانبي خاص اين دارو يا استفاده از داروهاي مي
 .جايگزين باشد

 احساس نسبت به عضو پيوندي 
هاي احساس نسبت به عضو  نتايج نشان داد که در ميان حيطه 

و   نمره  بيشترين  پيوندي  عضو  به  نسبت  مثبت  نگرش  پيوندي، 
روان پس  پيوندي  زدن  عضو  به  نسبت  بيگانگي  احساس  و  شناختي 

دهد که  کمترين نمره را به خود اختصاص داد. اين يافته نشان مي
دريافت به به  طورکلي،  نسبت  مثبتي  نگرش  پيوندي  کنندگان عضو 

شناختي  زدن روانعضو پيوندي خود دارند و احساس بيگانگي و پس 
در سطح پاييني قرار دارد. اين يافته با مطالعات پيشين همسو است.  

) نشان داد که ۱۴۰۲عليپور و همکاران (مثال، مطالعه شيخ عنوانبه
،  بيماران پس از پيوند عضو احساسات مختلفي ازجمله حس بيگانگي

را تجربه مي پيوندي  بودن عضو  و موقتي   ). مطالعه۸کنند (گناه 

Zimmermann (2016)  شناختي براي نيز بر اهميت مداخلات روان
) داشت  تأکيد  بيماران  عاطفي  سازگاري  مطالعه۹بهبود   .( 

Buldukoglu ) همکاران  جنبه ۲۰۰۲و  اهميت  بر  نيز  هاي ) 
شناسي و  شناختي مانند احساس ناجي بودن عضو پيوندي، حق روان

حال،  ). بااين۱۲پذيري بيماران نسبت به عضو تأکيد کرد (مسئوليت 
، احساسات يدهد که در جمعيت موردبررسمطالعه حاضر نشان مي

از عوامل مختلفي مانند  مثبت غالب بوده است، که مي تواند ناشي 
هاي پس از پيوند  هاي اجتماعي و خانوادگي، کيفيت مراقبت حمايت 

 .هاي شخصيتي بيماران باشدژگيو وي
 پايبندي به درمان دارويي 

دهنده سطح بالاي  ميانگين نمره پايبندي به درمان دارويي نشان 
ايمني در بين شرکت پايبندي به داروهاي سرکوب  کنندگان  کننده 

زکي مطالعه  مانند  قبلي  مطالعات  با  يافته  اين  همکاران  بود.  و  پور 
) که نشان داد مداخلات مبتني بر نظريه انگيزش محافظت  ۱۴۰۰(

 ). مطالعه۱۳تواند تبعيت دارويي را بهبود بخشد، همخواني دارد (مي

Cossart (2017)   و فراموشي  مانند  دارويي  پايبندي  موانع  به  نيز 
). با توجه به ۱۰عدم تطابق با تغييرات زندگي روزمره اشاره داشت (

توان نتيجه  سطح بالاي پايبندي مشاهده شده در مطالعه حاضر، مي 
موردبررس جمعيت  در  که  موانيگرفت  اين  به ،  مديريت    يخوبع 

 .اندشده
به  پايبندي  و  پيوندي  عضو  به  نسبت  احساس  بين  ارتباط 

 درمان دارويي 
ترين يافته اين مطالعه، وجود ارتباط مثبت و معنادار بين  مهم

احساسات بيماران نسبت به عضو پيوندي و پايبندي به رژيم دارويي  
) و حقيقي و  ۱۳۸۹بود. اين يافته با مطالعات شعباني و همکاران (

ارتباط بين عوامل روان۲۰۲۰همکاران ( شناختي و تبعيت  ) که بر 
) است  همسو  داشتند،  تأکيد  يافته ۱۵,  ۱۴دارويي  اين  نشان ).  ها 
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پيوندي  مي به عضو  نسبت  احساس خوب  و  نگرش مثبت  دهد که 
از دستورات پزشکي و مصرف  مي انگيزه بيمار را براي پيروي  تواند 

مانند   منفي  احساسات  ديگر،  سوي  از  دهد.  افزايش  داروها  منظم 
تواند منجر به کاهش پايبندي به درمان  شناختي ميزدن روان پس 

شود. تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد که اين ارتباط حتي پس  
مداخله متغيرهاي  کنترل  نشاناز  که  است،  معنادار  نيز  دهنده  گر 

اهميت مستقل احساس بيمار نسبت به عضو پيوندي در پايبندي به  
 .درمان است 

 هاشنهاديها و پمحدوديت
گيري  هايي نيز بود. استفاده از نمونه اين مطالعه داراي محدوديت 

کند. همچنين، مطالعه پذيري نتايج را محدود ميدر دسترس، تعميم 
تواند روابط علت و معلولي شده و نميصورت مقطعي انجامحاضر به

شود در مطالعات آينده از  طور قطعي مشخص کند. پيشنهاد ميرا به
تر  گيري تصادفي و مطالعات طولي براي بررسي دقيق هاي نمونهروش

شناختي  اين ارتباط استفاده شود. همچنين، بررسي ساير عوامل روان
نيز   بيماري  با  و سازگاري  زندگي  اجتماعي، کيفيت  مانند حمايت 

 .تري از اين موضوع کمک کندتواند به درک جامع مي
  

  گيري نتيجه
به پيوندي  بيماران  که  داد  نشان  مطالعه  اين  طورکلي  نتايج 

احساس مثبتي نسبت به عضو پيوندي خود داشته و از تبعيت دارويي  
بالايي برخوردار بودند. تحليل ارتباط بين متغيرها نيز حاکي از وجود  
به عضو  نسبت  احساس  ابعاد مختلف  ميان  معنادار  و  رابطه مثبت 

عنوان نمونه، افزايش نگراني نسبت  پيوندي و تبعيت دارويي بود. به

بر   نتايج  اين  بود.  دارويي همراه  تبعيت  افزايش  با  به عضو پيوندي 
شناختي و عاطفي در بهبود تبعيت دارويي تأکيد  اهميت عوامل روان

هاي اين پژوهش، ازجمله حجم نمونه و  حال، محدوديت بااين  .دارد
پذيري نتايج را  عميم انجام آن در يک منطقه خاص، ممکن است ت

تر با حجم نمونه بيشتر  محدود کند. بنابراين، انجام مطالعات گسترده 
و به درک   شدهت يها تقوشود تا يافته و در مناطق مختلف توصيه مي 

تري از رابطه احساسات نسبت به عضو پيوندي و تبعيت دارويي  جامع
  .منجر گردد

  
  :يتشکر و قدردان

  اعلام نشده است.
  
  :يمال تيحما

 ندارد.
 

  تعارض منافع:
هيچ  مطالعه،  اين  و  در  نويسندگان  براي  منافع  تعارض  گونه 

 .اعضاي تيم تحقيقاتي وجود ندارد
  

  ملاحظات اخلاقي:
اطلاعات   بودن  محرمانه  و  خصوصي    کنندگانشرکت حريم 

اخلاق  به تأييد کميته  از  اين مطالعه پس  به  طور کامل حفظ شد. 
رعايت    IR.TBZMED.REC.1400.336شماره   با  و 

  هاي اخلاقي انجام شد.دستورالعمل 
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Abstract 
Background & Aims: Organ transplant recipients require not only physical care but also psychological 
support, as the success of transplantation depends not only on clinical considerations but also on 
emotional support. Given the influence of patients' emotions on the acceptance or rejection of the 
transplanted organ and the role of addressing psychological issues in patient survival and graft retention, 
this study aimed to investigate the relationship between feelings toward the transplanted organ and its 
function. 
Materials & Methods: This correlational study involved 245 kidney and liver transplant recipients at 
Imam Reza (AS) Educational and Therapeutic Center. Data were collected using two questionnaires: 
the Feelings Toward the Transplanted Organ Scale and the Basel Assessment of Adherence to 
Immunosuppressive Medications Scale. Convenience sampling was used, and the data were analyzed 
using SPSS version 21 after collection. 
Results: The mean and standard deviation of the total score for the Feelings Toward the Transplanted 
Organ Scale were 26.12 ± 26.69, and for adherence to the medication regimen, it was 1.01 ± 1.93. There 
was a positive and direct correlation between the total feelings score and its subscales with medication 
adherence (P < 0.01, r = 0.25). 
Conclusion: Given the direct relationship between feelings toward the transplanted organ and adherence 
to the medication regimen, fostering positive feelings toward the organ and addressing patients' physical 
concerns can have a positive impact on their adherence and reduce the risk of transplant rejection due 
to non-compliance with medication. 
Keywords: Feelings, Organ Transplantation, Medication Adherence 
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