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Background and Objectives  Kidney transplantation is the safest way to treat chronic renal failure, but 
for many reasons many patients are reluctant to have a kidney transplant. Identifying these factors can 
facilitate the transplant process and improve the quality of life of patients undergoing dialysis. Therefore, 
this study aims to investigate the reasons for refusing kidney transplantation among Iranian patients 
undergoing peritoneal dialysis (PD).
Methods In this qualitative study, 18 patients with PD were selected from four provinces of Iran using 
a purposive sampling method. The data were collected by semi-structured interviews and the content 
were analyzed by a conventional content analysis. 
Results Results led to the identification of three main categories: Difficult process, unacceptability 
of outcome, and familiarization with PD. According to patients, kidney transplantation is a long-
term procedure that causes financial stress and physical and social problems and there is a risk of 
transplant rejection. On the other hand, patients were accustomed to performing PD and consid-
ered it a part of their life.
Conclusion Iranian patients undergoing PD have many reasons to refuse kidney transplantation. Full 
coverage of kidney transplants by the insurance organization, reduction of transplantation time, 
and provision of medical and psychological counseling can reduce these barriers to accepting kid-
ney transplants by patients.
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Extended Abstract

Introduction

he end stage renal disease (ESRD) does 
not have a definitive cure, but three func-
tional therapies are used which are hemodi-
alysis, peritoneal dialysis (PD), and kidney 
transplantation. Hemodialysis is suitable 

for patients who have easy access to the hemodialysis de-
partment, have no vascular problems, and have desire to 
participate in the treatment. PD is a cost-effective home 
treatment whose therapeutic consequences are largely 
comparable to hemodialysis. The usage rate of PD by pa-
tients with ESRD is different. In Iran, about 4% of these 
patients use PD. This figure is about 6% in other Middle 
Eastern countries, 25% in European countries, and 40% in 
some developed countries with a government healthcare 
system, such as Canada, Finland, and the UK. In recent 
years, the highest rate of growth in the use of PD has been 
reported in Asian countries. However, PD has some com-
plications, the most important of which are: cardiovascu-
lar/cerebrovascular problems, infection, and discontinua-
tion of dialysis. In addition, the current procedure of PD 
limits the patients and causes decreased independence, 
financial stress, role change, change in self-concept and 
decreased self-esteem in the patients. Despite the advan-
tages of kidney transplantation over two other methods, a 
significant percentage of patients with ESRD refuse kidney 
transplantation due to reasons such as getting used to the 
dialysis procedure. The results of a study showed that the 
quality of life of PD patients who do not wait for kidney 
transplant is poorer compared to the patients waiting for a 
transplant. Therefore, it is necessary to further investigate 
the reasons for the reluctance of dialysis patients to have 
kidney transplantation. Identifying these factors can facili-
tate the transplantation process and improve the quality of 
life of patients undergoing dialysis. Therefore, this study 
aims to investigate the reasons for not wanting a kidney 
transplant in Iranian patients undergoing PD.

Methods 

This qualitative survey study conducted in PD clinics lo-
cated in four provinces of East Azerbaijan (East of Iran), 
South Khorasan (Northeast of Iran), Sistan and Baluches-
tan (Southeast of Iran) and Razavi Khorasan (Northwest of 
Iran). Participants were 18 patients who had undergone PD 
for in the last six months and were willing to participate in 
the study. The participants were selected using a purposive 
sampling method. Data were collected using open-ended, 
face-to-face and semi-structured interviews. First, one or two 
general questions were asked to reduce the participants’ anx-

iety. Then, the main questions were asked including: What 
measures have you taken so far to perform a kidney trans-
plant? What was the result of these measures? Why you have 
desire/not desire to have a kidney transplant? All interviews 
were recorded and transcribed. Data were analyzed using the 
conventional content analysis method described by Grane-
heim and Lundman (2004). The analysis included a floating 
reading of the content to identify semantic units (statements 
related to the experiences of PD patients), constructing the 
units of meaning, refining codes, and categorizing them 
based on similarities and differences.

Results

Analysis of the interviews led to the extraction of three 
main categories of difficult process (long procedure of 
transplantation and financial stress), unacceptability of out-
come (fear of transplant rejection, physical complications, 
and occupational-social problems), familiarization with PD 
(knowing the procedure and adaptation to daily life). Finan-
cial stress caused by the underlying disease and high costs of 
kidney transplantation was one of the important factors that 
led to the reluctance of patients to have a kidney transplant. 
In this regard, previous studies have also shown that the eco-
nomic status is an important factor in the access of patients 
with chronic kidney failure to kidney transplant. Financial 
problems can discourage patients from undergoing kidney 
transplantation and want to continue dialysis. The price of 
a kidney transplant and the costs of transplantation are very 
high. Although some of these costs are covered by the insur-
ance organizations, the patients have to pay a lot of expenses 
themselves. In addition, the long-term treatment of kidney 
failure and dialysis procedure and the related occupational 
problems cause most of the patients not to have suitable eco-
nomic conditions and not be able to pay the costs.

Discussion

The patients undergoing PD in Iran have many reasons 
for not wanting a kidney transplant. Full coverage of costs 
by the insurance organizations, reduction of transplantation 
time, and provision of medical and psychological counseling 
can reduce the barriers to accepting transplants by patients.
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مقاله پژوهشی

تبیین تجارب بیماران دیالیز صفاقی نسبت به انجام پیوند کلیه

زمینه و هدف پیوند کلیه مطمئن ترین درمان جایگزین برای نارسایی مزمن انتهایی کلیه است. باوجوداین، بیماران تحت دیالیز ممکن است 
به دلایل مختلفی تمایل به انجام پیوند کلیه نداشته باشند. شناسایی علل عدم تمایل بیماران تحت دیالیز به پیوند کلیه می تواند سبب 
تسهیل فرایند پیوند و ارتقا کیفیت زندگی در این بیماران شود. بنابراین، هدف این مطالعه، تببین دلایل بیماران ایرانی تحت دیالیز صفاقی 

با و بدون سابقه پیوند قبلی، برای عدم تمایل به انجام پیوند کلیه است.
روش بررسی در این مطالعه کیفی، 18 بیمار تحت دیالیز صفاقی ساکن در چهار استان ایران، مشارکت کردند. روش نمونه گیری از نوع 

هدفمند بود. داده ها با مصاحبه نیمه ساختاریافته انفرادی جمع آوری شد و با روش تحلیل محتوای مرسوم تحلیل شد. 
یافته ها تحلیل متن مصاحبه ها منجر به ظهور 3 طبقه اصلی مسیر دشوار، پذیرفتنی نبودن مقصد و عادت به دیالیز صفاقی شد. رویه پیوند، 
رویه طولانی مدتی است که تنش اقتصادی، مشکلات جسمی و اجتماعی زیادی برای بیماران ایجاد می کند. از سوی دیگر، همواره خطر 

رد پیوند وجود دارد. همچنین، بیماران به انجام دیالیز صفاقی عادت کرده اند و آن را جزئی از زندگی روزمره خود می دانند. 
نتیجه گیری نتایج نشان داد بیماران تحت دیالیز صفاقی دلایل زیادی برای عدم تمایل به پیوند کلیه دارند. تحت پوشش قرار گرفتن 
کامل پیوند کلیه توسط بیمه ها، کاهش زمان پیوند و ارائه مشاوره های پزشکی و روان شناختی می تواند سبب کاهش این موانع برای قبول 

پیوندکلیه ازطرف این بیماران شود. 
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مقدمه

بیماری های مزمن دارای ماهیتی طولانی مدت است و تأثیرات 
عمده ای بر تمامی ابعاد زندگی مبتلایان ایجاد می کند. این موضوع، 
کارکردهای فردی، خانوادگی، شغلی و اجتماعی آنان را به شدت 
تحت تأثیر قرار می دهد ]1[. یکی از این بیماری های مزمن که 
 از شیوع بالایی نیز برخوردار است، نارسایی مزمن انتهایی کلیه1

است ]2[. 

اگرچه، نارسایی مزمن انتهایی کلیه درمان قطعی ندارد ولی سه 
درمان جایگزین عملکرد کلیه برای این بیماران مورد استفاده قرار 
می گیرد که عبارت اند از: همودیالیز، دیالیز صفاقی و پیوند کلیه 
]3-5[. انجام همودیالیز برای بیمارانی مناسب است که دسترسی 
آسان به بخش همودیالیز داشته باشند؛ مشکلات عروقی نداشته 
باشند؛ و همچنین، تمایل کمی برای مشارکت در رویه درمانی 
خود داشته باشند ]6[. ازطرفی، دیالیز صفاقی یک درمان خانگی 
و مقرون به صرفه است که پیامدهای درمانی آن تا حدود زیادی 

قابل مقایسه با همودیالیز است ]7، 8[. 

میزان استفاده بیماران نارسایی مزمن انتهایی کلیه از دیالیز 
صفاقی در کشورهای مختلف متفاوت است. در ایران حدود 4  
این   .]9[ قراردارند  دیالیز صفاقی  بیماران، تحت  این  از  درصد 
رقم در سایر کشورهای خاورمیانه حدود 6 درصد، در کشورهای 
دارای  که  پیشرفته  کشورهای  برخی  در  و  درصد  اروپایی 25 
سیستم بهداشت و درمان دولتی هستند، مانند کانادا، فنلاند و 
انگلستان، به 40 درصد نیز می رسد ]10[. نکته جالب اینکه در 
سال های اخیر، بیشترین میزان رشد در استفاده از دیالیز صفاقی 
باوجوداین،   .]11[ است  شده  مشاهده  آسیایی  کشورهای  در 
دیالیز صفاقی نیز دارای عوارضی است. مهم ترین آن ها عبارت اند 
از: مشکلات عروق قلبی مغزی، عفونت و قطع دیالیز ]12، 13[. 
همچنین، رویه های کنونی دیالیز صفاقی بیماران را محدود کرده 
و باعث کاهش استقلال، تنش مالی، تغییر نقش، تغییر تصور از 

خود و کاهش عزت نفس برای این بیماران می شود ]14، 15[.

پیوند کلیه مؤثرترین راه درمان جایگزین برای بیماران نارسایی 
مزمن انتهایی کلیه است ]16[. تعداد موارد پیوند کلیه از سال 
افزایش  ثابت ماندن،  سال ها  از  پس  و  بعد  به  میلادی   2015
روزافزونی داشته است ]17[. در ایران نیز هر ساله حدود 2500 
مورد پیوند کلیه انجام می شود ]18[. علی رغم تمامی مزایای پیوند 
کلیه، گیرندگان پیوند با مشکلات متعددی نظیر رژیم غذایی و 
دارویی سخت و عوارض جانبی داروها، نگرانی از رد پیوند، و هزینه 

بالای انجام پیوند روبه رو هستند ]19[. 

1. End Stage Renal Disease (ESRD)

با وجود همه برتری هایی که پیوند کلیه نسبت به 2 روش 
دیالیز دارد، متون نشان دهنده امتناع درصد قابل توجهی از بیماران 
نارسایی مزمن انتهایی کلیه به پیوند کلیه است. برای مثال، برخی 
مطالعات نشان داده اند بسیاری از بیماران تحت دیالیز به دلیل ترس 
از رد پیوند ]20-22[، عوارض جانبی کورتون ها، داشتن سن بالا و 
ترس از عفونت، نسبت به انجام پیوند کلیه امتناع می کنند ]23[. 
جالب اینکه، برخی بیماران نیز به دلیل عادت کردن به رویه دیالیز، 
تمایل زیادی برای انجام پیوند ندارند ]24[. البته نتایج مطالعه ای 
نیز نشان داد که کیفیت زندگی بیماران تحت دیالیز که تمایلی به 
پیوند ندارند بدتر از بیمارانی است که تمایل به پیوند دارند ]25[. 
بنابراین لازم است دلایل عدم تمایل بیماران تحت دیالیز به پیوند 

بیشتر بررسی شود.

با وجود اینکه آمارها نشان می دهند تعداد اعمال پیوند کلیه 
در ایران سیری افزایشی دارد ]17[ ولی باوجوداین، پدیده امتناع 
بیماران تحت دیالیز از پیوند که می تواند مانعی جدی در سر راه 
افزایش موارد پیوند و ارتقای کیفیت زندگی بیماران باشد، در 
ایران بررسی نشده است. تجارب محقق اصلی مطالعه از سال ها 
مراقبت از بیماران تحت دیالیز صفاقی (ف.ب) نیز نشان می دهد 
که بیماران تحت دیالیز صفاقی تمایل زیادی برای انجام پیوند 

کلیه ندارند. 

هدف از این مطالعه، تببین دلایل بیماران ایرانی تحت دیالیز 
صفاقی، با و بدون سابقه پیوند قبلی، برای عدم تمایل به انجام 

پیوند کلیه است.

روش بررسی

محیط  شد.  انجام  تحلیل محتوا  روش  با  کیفی  مطالعه  این 
مطالعه، مراکز حمایت از بیماران دیالیز صفاقی واقع در چهار 
سیستان و بلوچستان  خراسان جنوبی،  آذربایجان شرقی،  استان 
و خراسان رضوی بود. این مراکز، پوشش دهنده تمامی بیماران 
و  استان هستند. جمع آوری  دیالیز صفاقی در هر چهار  تحت 
تجزیه وتحلیل داده ها از دی  ماه 1399 تا دی  ماه 1400 طول 

کشید.

مشارکت کنندگان 18 بیماری بودند که در زمان انجام مطالعه 
از دیالیز صفاقی برای جبران عملکرد کلیه خود استفاده می کردند.  
تمایل و توانایی انتقال تجارب خود درزمینه پدیده مورد مطالعه 
را نیز داشتند. تمامی مشارکت کنندگان در زمان حاضر، براساس 
نیز  نفر  پنج  نداشتند.  کلیه  پیوند  به  تمایلی  خودگزارش دهی 
سن  میانگین  داشتند.  را  قبلی  پیوند  شکست  و  پیوند  سابقه 
مشارکت کنندگان 46 سال و میانگین مدت انجام دیالیز صفاقی 
6/19 سال بود. سایر مشخصات عبارت  بودند از: 10 نفر مرد، 12 
نفر اهل تشیع، 10 نفر متأهل، 9 نفر دارای تحصیلات ابتدایی و 
10 نفر دارای سابقه همودیالیز. توزیع مشارکت کنندگان براساس 

فاطمه بیابانی و همکاران. تبیین تجارب بیماران دیالیز صفاقی نسبت به انجام پیوند کلیه
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استان عبارت بود از: سیستان وبلوچستان (7 نفر)، خراسان جنوبی 
(5 نفر)، خراسان رضوی (3 نفر) و آذربایجان شرقی (3 نفر). 

روش نمونه گیری از نوع هدفمند بود. 2 مشارکت کننده اول 
بیش از 4 سال سابقه دیالیز صفاقی داشتند و توانایی بالایی برای 
انتقال تجارب خود را داشتند. نمونه های بعدی بر اساس آنالیز 
مصاحبه های قبلی و به نحوی انتخاب می شدند که بهتر بتوانند 
سؤالات و ابهامات حاصله از مصاحبه های قبلی را شفاف کنند. 
سعی شد تا ضمن رعایت اصول نمونه گیری هدفمند، از روش 
نمونه گیری با حداکثر واریانس نیز استفاده شود تا حداکثر تنوع 
در نمونه ها ایجاد شود. مهم ترین متغیر در این زمینه، سابقه انجام 
پیوند کلیه بود. بیماران دارای سابقه پیوند و بدون سابقه پیوند که 
تجربه زیادی از برخورد با بیماران پیوند شده داشتند، وارد مطالعه 
شدند. سایر متغیرها عبارت  بودند از: سن، جنس، سطح تحصیلات، 
مذهب و استان محل زندگی. نمونه گیری تا زمان ایجاد اشباع در 
داده ها ادامه یافت. معیار اشباع در این مطالعه، عدم اضافه شدن 
مفاهیم جدید و یا تکامل معنادار مفاهیم شکل گرفته قبلی طی 2 

مصاحبه آخر در نظرگرفته شد. 

نیمه ساختاریافته  و  رودررو  باز،  مصاحبه های  ازطریق  داده ها 
جمع آوری شد. مصاحبه ها براساس تمایل بیماران و در محیط های 
منزل  در  مشارکت کننده   10 با  مصاحبه  شد.  انجام  خصوصی 
آنان، 5 مشارکت کننده در محل کار پژوهشگر اصلی (ف.ب) و با 
سه مشارکت کننده نیز در بیمارستان انجام شد. قبل از شروع هر 
مصاحبه 1 یا 2 سؤال عمومی از مشارکت کنندگان پرسیده می شد 
تا اضطراب آنان کاهش یابد و حس گزارش اطلاعات در آنان ایجاد 
شود. سپس، سؤالات اصلی مصاحبه پرسیده می شد. مهم ترین این 
سؤالات عبارت  بودند از: تاکنون چه اقداماتی برای انجام پیوند کلیه 
انجام داده اید؟ نتیجه این اقدامات چه بوده است؟ چقدر برای پیوند 
تمایل دارید؟ چرا تمایلی به انجام پیوند کلیه ندارید؟ براساس پاسخ 

مشارکت کنندگان سؤالات پروبینگ پرسیده می شد. 

این سؤالات برای شفاف  کردن ابهامات و یا شفاف سازی بیشتر 
در رابطه با مصاحبه های قبلی پرسیده می شدند مانند: چه کسی؟ 
چه چیزی؟ چگونه ؟ چرا؟ نتیجه شد؟ درمورد 5 مشارکت کننده 
انجام  دوم  بیشتر مصاحبه  و شفاف سازی  ابهامات  رفع  برای  و 
شد. مصاحبه ها به زبا ن فارسی و بلوچی انجام می شد. همگی 
برای تحلیل به صورت معنایی به فارسی برگردانده شد. میانیگن 
میانگین  و  دقیقه)  الی 75   40) دقیقه  اولیه 55  مصاحبه های 

مصاحبه های پیگیری 25 دقیقه (10 الی 41 دقیقه) بود. 

پیاده سازی  و  داده ها  جمع آوری  با  هم زمان  داده ها  تحلیل 
کلمه به کلمه آن ها بعد از انجام هر مصاحبه انجام می شد. برای 
تحلیل از روش تحلیل محتوای مرسوم ارائه شده توسط گرانهایم و 
لاندمن (2004) استفاده شد. در این راستا، ابتدا متن هر مصاحبه 
چندین بار برای ایجاد درک کلی با دقت خوانده می شد. سپس، 

واحدهای معنایی که کلمات، جملات و یا پاراگراف هایی از متن 
مصاحبه ها و بیان کننده تجارب مشارکت کنندگان از دیالیز صفاقی 
بود، مشخص شد و برچسب هایی برای آن ها تعیین شد (کدهای 
اولیه). سپس، این کدهای اولیه براساس شباهت ها و تفاوت های 
خود طبقه بندی می شدند تا طبقات اولیه شکل گیرند. این فرایند 
انتزاعی سازی براساس مقایسه، رفلکشن و تفسیر مداوم به بروز 

طبقات و زیرطبقات نهایی منجر شد (جدول شماره 1) ]26[. 

4 معیار مهم برای استحکام در مطالعات کیفی در این مطالعه 
رعایت شد ]27[. قابلیت اعتبار از طریق حضور مداوم پژوهشگر 
در محیط پژوهش و بحث مداوم یافته ها در گروه پژوهشی کسب 
شد. قابلیت انتقال به وسیله نمونه گیری با حداکثر تنوع حفظ شد. 
قابلیت ثبات از طریق حضور بیش از یک محقق در فرایند تحلیل 
داده ها حفظ شد. تأییدپذیری از طریق صحت یافته ها از تمامی 

فعالیت های پژوهشی انجام شد.

کمیته منطقه ای اخلاق در پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی 
تبریز، مطالعه را تأیید کرد. تمامی مشارکت کنندگان اطلاعات 
کلامی و کتبی در موردمطالعه دریافت کردند و رضایت کتبی 

آگاهانه از تمامی آنان کسب شد. 

یافته ها

تحلیل متن مصاحبه ها به ظهور 3 طبقه اصلی «مسیر دشوار» 
و «پذیرفتنی نبودن مقصد» و «عادت به دیالیز صفاقی« منجر 
این طبقات اصلی و زیرطبقات آن ها در جدول شماره 1  شد. 

آمده اند.

مسیر دشوار

بسیار  کلیه،  پیوند  رویه  که  کردند  بیان  مشارکت کنندگان 
طولانی مدت و پرهزینه است. این موضوعات از دلایل مهم برای 
عدم تمایل آنان به پیوند بود. این طبقه خود دارای زیرطبقات 

رویه طولانی پیوند و تنش اقتصادی است. 

رویه طولانی پیوند

مشارکت کنندگان بیان کردند که رویه پیوند کلیه بسیار زمان بر 
است و زمان آن را از حداقل «یک سال» تا حداکثر «تا ابد» ذکر 
مغزی،  بیماران مرگ  اعضای  و  اهدایی  می کردند. کم  بودن عضو 
هزینه بسیار زیاد کلیه در بازار آزاد و انتظار طاقت فرسا برای یافتن 
کلیه ای سازگار با بافت و گروه خون بیماران سبب شده بود این رویه 
بسیار طولانی و زمان بر باشد. بسیاری از بیمارانی که در ابتدا با شور و 
شوق پیوند کلیه را پیگیری می کردند، پس از گذشت زمان و با عدم 
دریافت کلیه نسبت به انجام این رویه تردید پیدا می کردند. این موارد 
همگی سبب ناامیدی شدید بیماران نسبت به پیوند کلیه شده بود. 

فاطمه بیابانی و همکاران. تبیین تجارب بیماران دیالیز صفاقی نسبت به انجام پیوند کلیه
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«به من گفته بودند شما رو می ذاریم تو لیست پیوند (حدود10 
سال قبل)؛ یه جورایی منتظر بودم که بهم زنگ بزنن و بگن که 
شما الان دیگه بیا پیوند شو و همین جور منتظر بودم. بالاخره 
با  خسته شدم حالا دیگه اسم پیوند رو نمیارم. دیگه جوونیم 

همین دیالیز گذشت«. (مشارکت کننده شماره 6)

تنش اقتصادی

مشارکت کنندگان یکی از پیامدهای مهم پیوند کلیه را ایجاد 
تنش اقتصادی می دانستند. آنان بیان کردند که نارسایی مزمن 
ازدست دادن  سبب  خود  آن،  طولانی مدت  درمان های  و  کلیه 
شغل، کاهش ساعات کاری و یا حتی تغییر شغل به مشاغل کم 
درآمدتر شده است و آنان دیگر توان پرداخت هزینه های سنگین 
پیوند کلیه را ندارند. شدت این مشکلات اقتصادی تاحدی بود که 
بسیاری از بیماران حتی توان پرداخت هزینه های انجام آزمایشات 
ساده و آزمایشات بافتی قبل پیوند را نیز نداشتند؛ به ویژه که این 
آزمایشات باید به صورت مداوم، تکرار شوند. در برخی موارد به 
دلیل زندگی در روستاها و محل های صعب العبور بیماران حتی 

توان پرداخت هزینه رفت وآمد به شهر را نیز نداشتند. 

«اوایل دوست داشتم پیوند بشم، ولی به خاطر اینکه پول ندارم، 
پیگیر آزمایشاتم نیستم باید. برای آزمایشات هر دفعه پول زیادی 
بدم، باید آزمایشات را بروز کنم و هزینه صرف کنم. به  همین خاطر 

می گم ارزشش رو نداره، بی خیال شدم» (مشارکت کننده 11).

علاوه بر این موارد، هزینه های خرید کلیه و هزینه بیمارستان 
و همچنین، هزینه های دارودرمانی بعد پیوند از مواردی بود که 
مشارکت کنندگان به آن اشاره می کردند. مشارکت کنندگان بیان 
کردند که پرداخت این هزینه ها فشار بسیار شدیدی به خانواده 
آنان وارد خواهد کرد و ممکن است حتی نیاز به فروش دارایی های 
خانواده داشته باشد. درنهایت، مشارکت کنندگان تنش اقتصادی 

را از موانع بسیار مهم برای پیوند می دانستند. 

«یه دفعه چندسال پیش رفتیم بیمارستان اسم مارو نوشت تو 
لیست پیوند ولی خبری نشد، الآن که هیچی، خیلی گرون شده، 
، بخوام پیوند شم باید خانوادم رو آواره کنم که ارزشش رو نداره» 

(مشارکت کننده شماره 10) 

پذیرفتنی نبودن مقصد

که  می کردند  اشاره  مسئله  این  به  مدام  مشارکت کنندگان 
کلیه  پیوند  از  سرانجام  آنان  آنچه  پیوند،  دشواری های  علاوه بر 
به دست می آوردند نیز بسیار مطلوب نیست و سبب رضایت در 
آنان نمی شود. این طبقه دارای زیرطبقات سایه رد پیوند، عوارض 

جسمی و مشکلات شغلی و اجتماعی است. 

سایه رد پیوند

تمامی مشارکت کنندگان بیان کردند که درصورت انجام پیوند 
یکی از بزرگ ترین نگرانی های آنان ترس مداوم از رد پیوند است. 
برای  بیماران  تمایل  عدم  مهم ترین دلایل  از  یکی  نگرانی  این 
پیوند به شمار می رفت. اگرچه این نگرانی در بیمارانی که تجربه 
شکست پیوند داشتند، شدیدتر بود ولی در سایر بیماران نیز به 
دلیل تماس با بیماران پیوندشده و آگاهی از نگرانی های آنان و 
یا اطلاعاتی که از منابع اینترنتی به دست آورده بودند نیز وجود 
داشت. این ترس عامل مهمی برای عدم پیگیری مجدانه پیوند 
کلیه شده بود؛ به طوری که معدود مشارکت کنندگانی که پیوند 
خود را پیگیری می کردند هم زیاد تمایلی به انجام پیوند نداشتند 
و بیشتر فشار خانواده را عامل این پیگیری می دانستند. همچنین، 
برخی مشارکت کنندگان نگران آینده خانواده خود در صورت رد 

پیوند بودند؛ این نگرانی در بیماران متأهل شدید بود. 

«دوست دارم بچه هام بزرگ  بشن درسشون رو بخونن. برای 
چی  خانواده م  بشه  چیزیم  پیوند.  برم  فعلًا  نمی خوام  همین 

می شن »(مشارکت کننده 12)
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عوارض جسمی

 برخی مشارکت کنندگان وجود عوارض جسمی بعد از پیوند 
ازجمله ایجاد درد و ناراحتی شدید؛ عوارض بعد از جراحی و یا 
عفونت ناحیه جراحی را از دلایل عدم تمایل خود برای پیوند 
و  دردهای شکمی  تجربه ضعف،  همچنین،  می دانستند.  کلیه 
بی حسی قسمت هایی از بدن از عوارض جسمی پیوند بود که 
عوارض  ازجمله  بود.  شده  تجربه  مشارکت کنندگان  توسط 
دیگر جسمی، عوارض مربوط به مصرف داروهای تضعیف کننده 
از قبیل  سیستم  ایمنی و کورتون بود که سبب بروز عوارضی 
خستگی زودرس و کاهش تحمل جسمانی برای بیماران شده 
بود. مشارکت کنندگان عدم فعالیت بدنی بعد از پیوند را مسئله ای 
ناراحت کننده می دانستند و معتقد بودند این مسئله سبب افت 

شدید کیفیت زندگی در آنان شده است.

«توی پیاده روی ضعف می کردم. توی کارای خیلی سنگین 
خیلی ضعف می کردم. پادرد و استخون درد و غیره هم داشتم«. 

(مشارکت کننده شماره 3)»

مشکلات شغلی و اجتماعی

مشارکت کنندگان ایجاد مشکلات شغلی و ناتوانی برای ادامه 
کارکردن به ویژه در ماه های اول بعد از پیوند را از نگرانی های خود 
برای انجام پیوند کلیه می دانستند. این مسئله علاوه بر مشکلات 
اقتصادی می تواند سبب انزوای بیشتر بیماران شود. انزوا، دوری از 
جمع و کاهش تمایل به شرکت در اجتماعات از پیامدهای مهم 
دیگر پیوند کلیه ازنظر مشارکت کنندگان بود. مشارکت کنندگان 
را  پیوند داشتند و آن  از  بعد  اولیه  ایزولاسیون  از  ترس شدید 
دوره های پرتنش و زجرآور می دانستند. شدت بروز این عوارض 

در بیماران با سن بالاتر و در آقایان بیشتر بود. 

 «من یک بار تجربه پیوند رو دارم. باز 6 ماه اسیر می شم، 
اعصابم تو این مدت کلی بهم می ریزه، کسی که هر روز تو جامعه 
بوده و توی هر مراسمی شرکت می کرده براش این موضوع مخل 

اعصاب و روانه». (مشارکت کننده شماره 9)

عادت به دیالیز صفاقی

تمایل  عدم  برای  مشارکت کنندگان  دیگر  دلایل  از  یکی 
با  به دیالیز صفاقی و راحتی  آنان  پیوند کلیه عادت کردن  به 
این رویه بود. این طبقه دارای 2 زیر طبقه تسلط به رویه و 

سازگاری با زندگی روزمره بود. 

تسلط به رویه

مشارکت کنندگان بیان کردند که در ابتدای انجام دیالیز صفاقی 
مشکلات زیادی در انجام این رویه داشتند و به سختی و با کمک 
گرفتن زیاد می توانستند این کار را انجام دهند. به مرور زمان و با 

تکرار زیاد این رویه، مشارکت کنندگان در انجام آن تسلط پیدا 
می کنند و به راحتی اینکار را انجام می دهند و میزان بروز عوارض 
در آنان بسیار کاهش می یابد. این تسلط بر رویه دلیل مهمی 
برای عدم تمایل بیماران برای انجام پیوند کلیه محسوب می شد.  
با افزایش سال های انجام دیالیز صفاقی بر این تسلط نیز افزوده 
می شد. همچنین، این تسلط در بیماران مرد و دارای تحصیلات 

دانشگاهی بیشتر بود. 

می شد  اعصابم خراب  اصلًا.  بدی  انجام  نیستی  بلد  «اوایل 
بار می گفتم عجب  1  ساعت، 2 ساعت طول می کشید. هزار 
موقع  می دم  انجام  راحت  خیلی  الآن  ولی  کردم.  اشتباهی 
شده».  راحت  خیلی  می کنم  رو  کارام   برخی  دیالیزم  انجام 

(مشارکت کننده شماره 8)

سازگاری با زندگی روزمره

صفاقی  دیالیز  به  که  کردند  بیان  مشارکت کنندگان  اکثر 
محدویت های پیوند و حتی همودیالیز را نیز ندارد و طوری با 
زندگی آن ها سازگار است که انگار جزئی عادی از زندگی آنان 
است. آنان بیان کردند که برنامه انجام دیالیز صفاقی را کاملًا با 
زندگی روزمره خود ادغام کرده اند و حتی به انجام آن فکر هم 
نمی کنند. مشارکت کنندگان بیان کردند که برخلاف همودیالیز 
که باید هر هفته چندبار و هربار چند ساعت به بیمارستان مراجعه 
کنند دیالیز صفاقی به راحتی در خانه و یا محل کار قابل انجام 
است. علاوه بر خود بیماران، اعضای خانواده آنان نیز توانسته اند که 
خود را با این رویه وفق دهند و برنامه های زندگی خود را منطبق 

با برنامه دیالیز بیمار انجام دهند. 

«اولش برام خیلی سخت بود ولی الآن به خوبی یاد گرفتم و 
بی مشکل این کار رو انجام می دم. پیوند که نمی شه پس باید 
راحته».  خیلی  خودش  این  واقعاً  چون  باشم،  سازگار  این  با 

(مشارکت کننده شماره 16) 

بحث

براساس مروری بر متون، مطالعه حاضر جزء معدود مطالعاتی 
است که به تبیین دلایل بیماران ایرانی تحت دیالیز صفاقی، با 
و بدون تجربه پیوند قبلی، برای عدم تمایل به انجام پیوند کلیه 
می پردازد. پیوند کلیه به عنوان مؤثرترین روش مدیریت نارسایی 
کلیه محسوب می شود ]28[. اگرچه نتایج مطالعات، نشان دهنده 
تمایل بیشتر بیماران تحت دیالیز نسبت به انجام پیوند کلیه 
بوده اند ]22، 29، 30[ ولی هنوز هم تعداد زیادی از این بیماران 

تمایلی به پیوند ندارند که دلایل آن کمتر بررسی شده است.

یکی از مهم ترین یافته های این مطالعه این بود که تنش مالی 
کلیه  پیوند  هزینه های سرسام آور  و  زمینه ای  بیماری  از  ناشی 
یکی از عوامل مهمی بود که به عدم تمایل بیماران نسبت به 
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پیوند کلیه منجر می شد. در این راستا، مطالعات قبلی نیز نشان 
داده اند که وضعیت اقتصادی عامل مهمی در دسترسی بیماران 
مبتلا به نارسایی مزمن کلیه به پیوند کلیه است ]31[. از طرفی، 
مشکلات مالی می تواند بیماران را از انجام پیوند کلیه ناامید کند؛ 
به طوری که به تمایل آن ها به ادامه دیالیز منجر شود ]32[. هزینه 
تهیه کلیه پیوندی، هزینه های پیوند و مراقبت های بعد از آن 
بسیار بالاست؛ اگرچه برخی از این هزینه ها تحت پوشش بیمه 
است ولی بیمار باید هزینه های زیادی را پرداخت کند. همچنین، 
درمان طولانی مدت نارسایی کلیه، دیالیز و مشکلات شغلی که 
برای بیماران ایجاد می کند سبب می شود اکثر بیماران شرایط 
اقتصادی مناسبی نداشته باشند و توان پرداخت هزینه های پیوند 

و مراقبت های بعد از آن را نداشته باشند ]33[. 

از مشکلات دیگری که باعث عدم تمایل بیماران نسبت به پیوند 
کلیه می شود، عوارض روانی اجتماعی و جسمی متعاقب پیوند کلیه 
بود. متون قبلی نیز ترس و اضطراب بیماران کاندید پیوند کلیه را 
گزارش کرده اند ]34[. مطالعات قبلی یکی از دلایل اصلی بیماران 
برای امتناع از پیوند کلیه را عوارض جانبی درمان با سرکوب کننده های 
سیستم ایمنی می دانند ]23[. به علاوه، مشکلات جسمی همراه با 
و بی حسی قسمت های  ازجمله خستگی، ضعف های شدید  پیوند 

مختلف بدن در مطالعات قبلی گزارش شده است ]35[.

از یافته های مهم دیگر این مطالعه این بود که نگرش منفی 
بیماران نسبت به موفقیت آمیزبودن پیوند کلیه و طولانی  بودن 
فرایند پیوند کلیه از علل تردید بیماران نسبت به انجام پیوند 
کلیه بود. مطالعات قبلی نیز گزارش کرده اند که غیرقابل پیش بینی 
 بودن رویه پیوند کلیه ]23[ و امکان رد پیوند ]32[ از علل مهم 
دیگر عدم تمایل بیماران نارسایی مزمن کلیه به پیوند کلیه بوده 
است. همچنین، رویه پیوند کله در حالت عادی نیز به علت کمبود 
عضو اهدایی که مسئله ای جهانی است، بسیار طولانی است که در 
متون قبلی نیز به آن اشاره شده است ]32[. با وجود این، نگرش 
منفی نسبت به پیوند در مشارکت کنندگان در این مطالعه بسیار 

شدید بود که می تواند مانعی جدی در راه پیوند کلیه باشد. 

از یافته های جالب توجه این مطالعه این است که سازگاربودن 
بیماران  تمایل  عدم  مهم  علل  از  روزمره  زندگی  با  دیالیز صفاقی 
نسبت به پیوند کلیه بود. درواقع، با گذشت زمان دانش و مهارت 
این  بود.  شده  بیشتر  صفاقی  دیالیز  درمورد  مشارکت کنندگان 
مسئله در کنار سایر علل، سبب کاهش تمایل آنان به پیوند کلیه 
همه  علی رغم  می دهد  نشان  که  دارند  وجود  مطالعاتی  بود.  شده 
مشکلات بیماران تحت دیالیز صفاقی می توانند به خوبی این رویه 
را در منزل خود مدیریت کنند ]36[. این مسائل تاحدی زیادی 
به دلیل کم عوارض  بودن این تکنیک، سادگی انجام رویه و محدودیت 
کمتر در رژیم غذایی است ]37[. با وجود این، مطالعه ای یافت نشد 
که سازگاری با دیالیز صفاقی را از علل مهم عدم تمایل بیماران تحت 

دیالیز صفاقی نسبت به پیوند کلیه معرفی کرده باشد. 

این مطالعه دارای کاربردهایی است. یافته های آن نشان داد 
که تنش اقتصادی، نگرش منفی به پیوند کلیه و طولانی  بودن 
رویه مهم ترین عللی هستند که سبب شده است تا بیماران تحت 
دیالیز صفاقی نگرش منفی به پیوند کلیه پیدا کنند. بنابراین، 
هرگونه تلاش جهت افزایش مقبولیت پیوند کلیه نزد این بیماران 
نیازمند توجه به این علل است. تحت پوشش قرار گرفتن تمامی 
هزینه های پیوند، تلاش در جهت افزایش تعداد اعضای اهدایی به 
ویژه از بیماران مرگ مغزی و ارائه مشاوره های لازم می توانند در 

این راستا مؤثر باشند. 

نتیجه گیری

یافته های این مطالعه، برخی از مهم ترین دلایل عدم تمایل 
بیماران ایرانی تحت دیالیز صفاقی نسبت به پیوند کلیه را گزارش 
کرده است. تنش مالی، ترس از رد پیوند، طولانی  بودن رویه پیوند 
و عوارض روانی اجتماعی و جسمی پیوند کلیه، مهم ترین دلایل 
عدم تمایل به پیوند کلیه بودند. تلاش در جهت رفع این موانع و 
ارائه مشاوره های درمانی می تواند نقش مهمی در افزایش مقبولیت 

پیوند کلیه نزد بیماران داشته باشد.

این مطالعه در مراکز درمانی وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی 
در چهار استان ایران انجام گرفت. باتوجه به نمونه گیری از مراکز 
کامل  پوشش دهنده  است  ممکن  مشارکت کنندگان  دولتی 
مشخصات  ازنظر  ایران  کشور  در  صفاقی  دیالیز  تحت  بیماران 
فردی اجتماعی نباشند. ازطرفی، این مطالعه دربرگیرنده 2 دسته 
بیماران بود. دسته اول تجربه پیوند و رد پیوند قبلی داشتند. 
دسته دوم بیمارانی بودند که خود تجربه پیوند نداشتند، ولی 
دارای تعاملات زیادی با بیماران پیوند شده بودند. بنابراین، باید 
توجه داشت که این افراد دارای تجارب خالص از پدیده مورد 
مطالعه  محدودیت های  از  می تواند  مسئله  این  که  نبودند  نظر 
باشد که باتوجه به کم  بودن تعداد بیماران تحت دیالیز صفاقی 
واجد معیارهای مطالعه، این مطالعه با این محدودیت انجام شد. 
بنابراین، پیشنهاد می شود مطالعاتی در سایر مراکز دیالیز صفاقی 
کشور انجام شود و در مطالعاتی تجارب بیمارانی که پیوند موفق 

داشته اند نیز بررسی شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته منطقه ای اخلاق در پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی 
 . TBZMED.REC.1399.814):کرد)کد تأیید  را  مطالعه  تبریز 
تمامی مشارکت کنندگان اطلاعات کلامی و کتبی درمورد مطالعه 
دریافت کردند و رضایت کتبی آگاهانه از تمامی آنان کسب شد. 
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حامي مالي

دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مادی  حمایت  از  پژوهش  این 
علوم پزشکی بیرجند بهره مند شده است.
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