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 چكيده

بـا آمـار بـالاي پيونـد كليـه      بـا توجـه   اهداي كليه نقش مهمـي در درمـان بيمـاران دچارنارسـايي مـزمن كليـه دارد.       زمينه و هدف: 
كيفيت تعيين  هدفبا حاضر  پژوهش ،در مورد كيفيت زندگي متعاقب اهداي عضو ات جامعمطالعنبود هاي زنده در ايران و  كنندهازاهدا

  .شد كنندگان كليه ساكن تهران انجامزندگي اهدا
انجـام   1391-1392كنندگان كليه ساكن تهـران در سـال   نفر از اهدا 45اي توصيفي است كه در  اين پژوهش مطالعهها:  مواد و روش

نامه سـه  پرسش ـ ار گردآوري اطلاعـات، گرفته است. نمونه گيري نخست به روش در دسترس و سپس به روش گلوله برفي انجام شد. ابز
بـود. روايـي و    و پرسشنامه پژوهشگر ساخته 36-پرسشنامه كيفيت زندگي اس اف، شناختي جمعيتاطلاعات پرسشنامه شامل قسمتي 

 آن از از روش روايي محتوا و پايائيروايي پرسشنامه  تأييدبراي شده است.  تأييديفيت زندگي در مطالعات متعددي پايائي پرسشنامه ك
آمـاري تـي مسـتقل،آزمون مـن     هـاي   با استفاده از آمـار توصـيفي و آزمـون   ها  روش همساني دروني استفاده شد .تجزيه و تحليل داده

  انجام شد. 19ويتني،آزمون همبستگي پيرسون و اسپيرمن و با نرم افزار اس پي اس اس 
نتايج بيانگر آن اسـت كـه   مرد بودند. كنندگان در اين مطالعهاهداد درص 2/62باشد.  مي سال 4/34ميانگين سن اهداكنندگان  ها: يافته

درصـد  در بعـد اجتمـاعي از كيفيـت زنـدگي در حـد        9/48درصـد در بعـد روانـي و     60درصد از اهداكنندگان در بعد جسمي،  7/66
كننـدگان بـا   اهدا درصـد  58باشد.  مي 59كنندگان كلي زندگي در اهدااند. ميانگين امتياز كيفيت  ) برخوردار بوده34-66توسط(امتيازم

 درصـد  p .(31=4/0( اند كه اختلاف معناداري در امتياز كيفيت زندگي براساس علت اهدا يافت نشد هدف مادي كليه خود را اهدا نموده
يفيت زنـدگي آنـان   كنند و ميانگين امتياز ك نمي را توصيه ، اهداي كليهدرصد از اهداكنندگان 8/68از اهداي كليه خود پشيمان بودند. 

 ).p>001/0( تر است كنند پايين اهداي كليه مي نسبت به كساني كه توصيه به

است. بـا  ) 34-66(امتياز متوسطبر اساس نتايج مشخص شد كه كيفيت زندگي اهداكنندگان كليه در اين مطالعه در حد گيري:  جهنتي
پشيماني و برآيندهاي ذهني پس از اهدا كاست. همچنين با توضـيحات   توان از ميزان ارزيابي مشكلات رواني و جسماني پس از اهدا مي

توان بر ميزان آمادگي فرد جهت اهداي عضو بـه صـورت آگاهانـه     ميكافي در مورد فرآيند اهداي عضو توسط كادر پزشكي قبل از اهدا 
  تواند از عواقب منفي بكاهد. اهداكنندگان ميآموزش كافي به افزود.

  دهنده زنده اهدا كليه، ت زندگي،كيفي ها: كليدواژه
  مقدمه

وافـزايش  گذشته هاي  هاي واگير در طي دهه با كنترل بيماري
هاي مزمن به عنوان يك مشكل اساسي  بيماري اميد به زندگي،

نارسـائي مـزمن كليـه نقـص      د.هستنمطرح  يو اصلي بهداشت
كه با سيري پيشـرونده در  است قابل برگشت عملكرد كليه غير

و  كنـد (نريمـاني   د را نيازمنـد ديـاليز يـا پيونـد مـي     نهايت فر

  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 
(Original Article)  
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هـزار نفـر در سراسـر     60سـاليانه بـيش از    .)1387همكاران ،
مـزمن كليـه جـان خـود را از      جهان به علت ابتلا به نارسـايي 

  ).1388 همكاران،(نمادي وثوقي و  دهند دست مي
د كيفيت زندگي بهتري را فراهم پيونعمل  در مقايسه با دياليز،

هزينـه ي كمتـر و عمـر    ارتقاي توان فيزيكي، آورد و موجب مي
كليه جسـد و طـولاني    نقايص احتمالي در شود. طولاني تر مي

در افزايش تعـداد   محوري ينقش پيوند، براي انتظاربودن زمان 
پيوند از جسـد ايفـا   مقايسه با زنده در ة كنندپيوند توسط اهدا

پيونـدي از   ةي ـكل ).2006و همكـاران،  Xavier lima( كنـد  مي
خويشـاوند بـودن    و زنده با بقاي بالاتر همراه اسـت  ةكننداهدا

 HLA ) Human Lokocyteدهنده و گيرنده از نظر همخواني 

Antigen( ايمنـي   ةكنند نياز به مصرف رژيم سركوب و كاهش
بـه   ).2012و همكـاران،   Garcia( پس از پيونـد اهميـت دارد  

ايران و انجمن حمايـت از  خاص هاي  استناد مركز آمار بيماري
نارسايي مزمن پيشرفته  ان كليوي تعداد بيماران مبتلا بهبيمار

يده كه به نظـر  نفر رسهزار  25به حدود  1385در ايران در سال 
 43درصدي در هر سال بـه   12با رشد  91سال پايان رسد تا  مي

 ).2007 (مهدوي مزده و همكاران فته باشدنفر افزايش ياهزار 

 1600د سـالانه حـدو   مركز در سطح كشـور،  25ن در اكنو هم
درصـد ايـن    95تـا   90گيـرد كـه    مورد پيوند كليه انجام مـي 

درصـد آن از جسـد    10تـا   5زنـده و   اهداكنندگانپيوندها، از 
در جايگـاه  كننده زنده، توسط اهداهزار پيوند  25است ايران با 

 . )1387(رامبد و همكاران  برتر جهاني ايستاده است

 توجه به افزايش روز افزون پيوند كليه در كشورهاي مختلف، با
پيگيري وضعيت اهداكنندگان پس از پيوند و عوارض احتمالي 

ــه اســت   ــي يافت ــت فراوان و  Xavier lima(ناشــي از آن اهمي
 سـلامتي، ). از سويي كيفيت زندگي مرتبط با 2006همكاران، 

پزشـكي  ر بسياري از جوامع مهم د شاخصاغلب به عنوان يك 
د نتـايج  در مـور  ).2012و همكـاران،   Garcia شود ( مطرح مي

هاي زنده مطالعات انـدكي صـورت    متعاقب عمل در اهداكننده
كليـه كـه كمتـر     يجوانب مهم مربوط به اهـدا  از گرفته است.

ناشـي  موضوع بحث قرار گرفته است كيفيت زندگي و عـوارض  
يـن عـوارض   ا).  2006و همكـاران ،  Xavier lima( است از آن

عــوارض ناشــي از كليــه  خطــرات بيهوشــي و جراحــي،شــامل 
وجـود   ،پنوموني و عفونت محـل عمـل   برداري نظير آتلكتازي،

احســاس  احســاس پشــيماني بعــد از عمــل، اســكار جراحــي،
افـزايش فشـار    هـا، حسي انتها ضعف و بي خستگي، حدوديت،م
 اين موارد ةد كه همباش ون،از دست دادن كار و افسردگي ميخ

 دهـد  كليه را تحت الشعاع قـرار مـي   ةدكننكيفيت زندگي اهدا
)Pavilion 2009 (.  

در ايران هيچ گونه شواهدي دال بر پيگيري مسـتمر وضـعيت   
در حـالي كـه در    ؛اهدا كننـده كليـه بـه دسـت نيامـده اسـت      

كشورهاي برزيل،آلمان و ايالت متحده آمريكا هر اهـدا كننـده   
يك سال،هر شش مـاه تـا پـنج    پس از اهدا كليه،هر سه ماه تا 

كننـده برنامـه پيگيـري    سال و سپس با توجه بـه شـرايط اهدا  
(رامبـد و همكـاران    پزشكي و رواني منظمي دنبال خواهد شد

،1387.(  
هاي زنده در ايـران و   ا آمار بالاي پيوند كليه از اهداكنندهبا توجه ب

 در مورد كيفيت زندگي متعاقب اهداي عضو ات جامعمطالعفقدان 
 پـژوهش  و وجود تناقضات موجـود در مطالعـات سـاير كشـورها،    

كليـه سـاكن    اهداكننـدگان بررسي كيفيت زندگي حاضر با هدف 
  .شدتهران انجام 

  ها و روشمواد 
توصيفي است كه براي تعيين كيفيـت  اي   مطالعه اين پژوهش،

 جامعهكليــه ســاكن تهــران انجــام شــد. اهداكننــدگانزنــدگي 
سـاكن تهـران و    كليه زنده اكنندگاناهدتمامي پژوهش شامل 

هاي پـژوهش  تعيين شده بـراي واحـد  هاي  ط معيارواجد شراي
سال از اهدا كليه آنان گذشـته   1حداقل بودند؛ از جمله اينكه 

 مـزمن  يمـار يب هرگونه به ، عدم ابتلاباشند ساكن تهران ،باشد
تعـداد كـل    .يجراح ـ اعمـال  ريسـا  انجام عدمو  شده شناخته
گيري  نمونهبه صورت  ابتدا نفر بودند كه 45ژوهش پهاي  نمونه

ــه  ــپس نمون ــترس و س ــان    در دس ــي از مي ــه برف ــري گلول گي
ورودانتخـاب شـدند.   هاي  كليه و با توجه به معيار اهداكنندگان

در ايـن پـژوهش پرسشـنامه بـود كـه      هـا   آوري دادهگـرد ابزار 
آوري اطلاعـــات  پرسشـــنامه مربـــوط بـــه جمـــع -1شـــامل:
مورد پژوهش،حـاوي اطلاعـاتي در   هاي  احدو شناختي جمعيت

مــورد جــنس، ســن، وضــعيت تاهــل، تعــداد فرزنــدان، ســطح 
تحصيلات، وضعيت اشتغال، ميزان درآمد ماهانه، بيمـه و نـوع   

پرسشنامه كيفيت زنـدگي اس اف   -2 آن و تاريخ اهداي كليه؛
جهـت سـنجش كيفيــت زنـدگي در هشــت بعـد عملكــرد      36

ش به علت مشكلات جسـمي،  ايفاي نقهاي  جسمي، محدوديت
عملكرد اجتماعي، انرژي درد جسمي، درك از سلامت عمومي، 

مشكلات ايفاي نقش به علـت مشـكلات روانـي و     ،و احساسات
روانـي و اجتمـاعي    سلامت رواني كه در سه بعد كلي جسـمي، 

دسته بندي گرديد.روايي و پايايي نسخه فارسي اين پرسشنامه 
ضريب  ها، مورد تمامي سنجش جيده شده است.دردر ايران سن

(منتظـري و   يا بيشتر به دست آمده است 80/0آلفاي كرونباخ 
حاضـر نيـز ضـريب همبسـتگي     مطالعـة   ). در1388همكاران 

بـراي   پرسشـنامه پژوهشـگر سـاخته    -3به دست آمـد؛   92/0
ــادي،    ــكلات اقتص ــلامت جســمي، مش ــكلات س ــنجش مش س
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 باشـد.  مـي  مشكلات جنسي، حمايت خانواده و مفهوم از خـود 
همچنين وجود نسبت خويشاوندي، احساس رضايت از اهـداي  

آمادگي براي اهداي كليه، علت اهدا و پيشنهاد يـا عـدم    كليه،
روايي  .گنجانده شدپيشنهاد اهدا به سايرين در اين پرسشنامه 

 يمحتـوا  اعتبار شاخص اين پرسشنامه به روش روايي محتوا و
 بـودن  روان و بـودن  واضح بودن، مربوط نظر از باسل و والتس
ش همسـاني  . پايـايي آن بـه رو  )1386 ييغمـا ي( شدند يبررس

 قرار گرفت.  تأييدمورد  87/0ضريب  دروني سنجيده شد كه با

و  36امتيــاز كــل دو پرسشــنامه كيفيــت زنــدگي اس اف     
 )1-33است كه امتيـاز (  0-100پرسشنامه پژوهش گر ساخته

يفيت زندگي متوسـط  )ك34-66كيفيت زندگي مطلوب، امتياز(
دهـد.   مـي  )كيفيت زندگي مطلوب را نشـان 67-100و امتياز (
 ناخذ مجوز كتبي از مسـئولا و پس از تصويب طرح پژوهشگر 

تحصيلات تكميلي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و 
بـا   ،و انجمن حمايت از بيمـاران كليـوي   درماني شهيد بهشتي

مشخصات  كسب وكليوي  به انجمن حمايت از بيماران مراجعه
ضمن معرفي خود  ا ملاقات كرد وهبا آن ،اهداكنندگانو آدرس 

رضـايت آگاهانـه، آنـان را بـه      و جلـب  و بيان اهداف پـژوهش 
ة كه برگ ـ شدو از آنها خواسته نمود شركت در پژوهش دعوت 

و  36 پرسشـنامه اس اف  ،شناختي جمعيتاطلاعات پرسشنامه 
بـراي تجزيـه    كميـل نماينـد.  را تپرسشنامه پژوهشگر سـاخته  

ــا  تحليــل داده ــي اس اس ه ــا اســتفاده از اس پ ــار  ،19ب از آم
توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيار براي متغيرهاي كمـي  

 همچنـين و تعداد و درصد براي متغيرهاي كيفي استفاده شد. 
آماري  تي مسـتقل،آزمون مـن ويتنـي، ضـريب     هاي  آزمون از

  نيز استفاده شد. همبستگي پيرسون و اسپيرمن
  ها: يافته

سال  31-35اكثريت اهداكنندگان دررده سني در اين پژوهش 
ي اكثر واحـدها  بود. 40/34ها  و ميانگين سني آن شتندقرار دا

هـل  هـا متأ  درصـد آن  60 و ) مـرد درصد 2/62( مورد پژوهش
و داراي شـغل   در سـطح ديـپلم  درصد  4/44 تحصيلات بودند.

 هيچ تحت پوششحدهاي اين پژوهش وا درصد 60آزاد بودند. 
) بين درصد 2/69اكثر واحدهاي اين پژوهش ( .نبودنداي   هبيم
كـه بيشـترين   كرده بودند كليه اهدا  1390تا  1386هاي  سال

در بعــد جســماني اكثــر  بــود. 1389تعــداد مربــوط بــه ســال 
) داراي كيفيـت زنـدگي   درصـد  7/66واحدهاي اين پـژوهش ( 

توسـط  داراي كيفيـت زنـدگي م  صد در 60د رواني خوب،در بع
 داراي كيفيـت زنـدگي متوسـط    درصـد 9/48ودر بعد اجتماعي

درصـد   6/55 زنـدگي در  كيفيـت امتياز كلي  .همچنينبودند. 
  ).1دهاي پژوهش در سطح متوسط قرار دارد (جدول واح

  

 هيكل اهداكنندگان يزندگ تيفيك ينسب و مطلق يفراوان عيتوز:1جدول
 در يزندگ يكل تيفيك و  ياجتماع و ي،روانيسمانج ابعاد در تهران ساكن

  1391-1392 سال
  خوب  جمع

)100-67( 

 متوسط
)66-34( 

 پايين
)33-1( 

  كيفيت زندگي
  

 (درصد) ابعاد
  تعداد

 (درصد)
  تعداد

 (درصد)
  تعداد

 (درصد)
  تعداد

 بعد جسماني  1 )2/2( 14) 1/31( 30) 66,7(  45 )100(

 بعد رواني 4) 8,9( 27) 60( 14) 31,1(  45 )100(

 بعد اجتماعي 2) 4,4( 22) 48,9( 21) 46,7(  45 )100(

  كيفيت كلي زندگي  1 )2/2(  25) 6/55(  19) 2/42(  45 )100(
  

بالاترين امتياز كيفيت زندگي مربوط به بعد جسمي در مـردان  
 انـد  ترين امتياز را كسب نموده و زنان در بعد رواني پايين است
 ).p<05/0مــاري معنـادار نيســت ( ايـن اخــتلاف از نظـر آ   كـه 

بالاترين امتياز كيفيت زندگي مربوط به بعد اجتماعي در شغل 
تـرين امتيـاز كيفيـت     ) و پاييندرصد 68 /94( باشد مي دولتي

امتياز  ).30/47زندگي مربوط به بعد رواني در شغل آزاد است(
كيفيت زندگي در كساني كه شـغل دولتـي دارنـد نسـبت بـه      

زاد دارند بالاتر است كه با انجام آزمـون تـي   كساني كه شغل آ
نظـر آمـاري    مستقل مشخص شد اين تفاوت در بعد جسمي از

 ) و در ابعاد رواني و اجتماعي معنـادار اسـت  p=97/0( معني بي
)05/0<p.(   همچنين كيفيت كلي زندگي در كساني كه شـغل

دولتي دارند نسبت به كساني كه شغل آزاد دارند بـالاتر اسـت   
) و مربوط به بالاتر p=005/0( معنادار استنيز  ن اختلافكه اي

بالاترين امتيـاز   باشد. مي بودن امتياز در ابعاد رواني و اجتماعي
كيفيت زندگي مربوط به بعد رواني در كساني است كـه داراي  

ين امتياز تر پايينباشند و  مي سطح تحصيلات ليسانس و بالاتر
كــه داراي ســطح مربــوط بــه بعــد جســمي در كســاني اســت 

شـود   مي همچنين مشاهده باشند. مي تحصيلات ديپلم و كمتر
ي كه سطح تحصيلات ليسـانس و  اهداكنندگانابعاد  همةكه در 

بالاتر دارند نسبت به كسـاني كـه سـطح تحصـيلات ديـپلم و      
دارند،داراي امتياز كيفيت زندگي بالاتر هستند كـه بـا    تر پايين

اين تفاوت در بعد روانـي  انجام آزمون تي مستقل مشخص شد 
) و در سـاير ابعـاد معنـادار    p=03/0از نظرآماري معنادار است(

در مجموع كيفيـت كلـي زنـدگي در دو گـروه از نظـر        نيست.
بالاترين امتيـاز مربـوط    ).p=07/0آماري  تفاوت معنادار ندارد(

باشد.با انجام آزمـون   مي به بعد جسمي در اهداكنندگان متاهل
شد تفاوت آمـاري معنـاداري در كيفيـت     تي مستقل مشخص

بـراي   ).p<05/0( زندگي بر اساس وضعيت تاهل وجود نـدارد 
سـن   تأثيرتحت  اهداكنندگانبررسي اينكه آيا كيفيت زندگي 

گيـرد از آزمـون ضـريب همبسـتگي پيرسـون       مـي  قـرار ها  آن
استفاده شد كه تفاوت آماري معنـاداري بـين امتيـاز كيفيـت     
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. بـه  )p>05/0( كليـه ديـده شـد    دگاناهداكنن ـزندگي و سن 
آيـد و بـر    مـي  كه با افزايش سن كيفيت زندگي پاييناي   گونه

همبستگي كيفيت زندگي با طول  براي بررسي عكس.همچنين
از ضريب همبستگي پيرسـون اسـتفاده شـد    مدت اهداي كليه 

مدت زمان گذشته وبين كيفيت زندگي  همبستگي معناداركه 
به اين معنا كه هرچـه از   ،)p>05/0شد ( از اهدا در افراد ديده

امتيـاز كيفيـت زنـدگي     كمتري گذشته باشداهدا  مدت زمان 
 بالاتر است و برعكس (با گذشت زمان كيفيـت زنـدگي پـايين   

هراندازه تغييـر در انـرژي لازم   همچنين مشخص شد آيد).  مي
 تـر  پايينبراي فعاليت جنسي بيشتر باشد، كيفيت كلي زندگي 

اين تفاوت از نظر آمـاري  انجام آزمون من ويتني با  خواهد بود.
اگرچه ميـانگين امتيـاز كلـي كيفيـت      ).p=01/0معنادار است(

ــوب    ــد مطل ــت در ح ــه از حماي ــدگاني ك ــدگي در اهداكنن زن
ولي با انجـام آزمـون    ؛استبرخوردار بودند بيشتر از ساير افراد 

 تي مستقل مشخص شد كه اين اختلاف از نظر آماري معنـادار 
بـا  نيست وارتباطي بين ميانگين امتياز كيفيـت كلـي زنـدگي    

براي بررسي اينكه آيـا   .)p=52/0( حمايت خانواده وجود ندارد
ا به حمايـت از  هنياز آن تأثيرتحت  اهداكنندگانكيفيت زندگي 

گيـرد از ضـريب همبسـتگي اسـپيرمن      مـي  سوي خانواده قرار
متياز كيفيت آماري معناداري بين اهمبستگي استفاده شد كه 

كليه ديده  اهداكنندگانزندگي و ميزان نياز به حمايت خانواده 
 .)p>001/0( شد

ميانگين امتياز كلي كيفيت زندگي در بين اهداكننـدگاني كـه   
بيشـتر از   اند در تصوير ذهني از بدن خود داشته تغيير كمتري

كه با انجام آزمون تي مشخص شد كه ايـن   باشد مي ساير افراد
 همچنـين  ).p=03/0( باشند مي داراز نظرآماري معناها  اختلاف

در ميانگين امتياز كيفيت كلي زنـدگي   ي معناداراختلاف آمار
)؛بـه  p=005/0( وجـود دارد  افراد بر حسب آمادگي جهت اهـدا 

كه افرادي كه آمادگي جهت اهـداي كليـه داشـتند از    اي   گونه
تي مسـتقل   با انجام آزمون كيفيت زندگي بالاتري برخوردارند.

مشاهده شد كه تفـاوت آمـاري معنـاداري در كيفيـت زنـدگي      
ا نموده اند با افرادي كه كليه اهد خود افرادي كه به خويشاوند

  ).p<05/0( اند، وجود ندارد كليه اهدا نموده خويشاوندبه غير
هداي كليه خود احساس رضايت از ا اهداكنندگاندرصد از  69

ه از ايـن  تري نسبت به افرادي كاند و كيفيت زندگي بالا داشته
اند، دارند كه با انجام آزمـون تـي    عمل احساس رضايت نداشته

 مستقل مشخص شـد كـه ايـن اخـتلاف معنـادار بـوده اسـت       
)001/0<p(  جدول)2(.  
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  1391- 1392 سال در هيكل يهداا از تيرضا احساس  حسب بر تهران ساكن

احساس رضايت از 
  اهداي كليه

     ندارد  دارد
P- value  =14تعداد=  31تعداد  

  )SDميانگين( )SDميانگين(  
ميانگين امتياز 

  كيفيت كلي زندگي
)26/13(97/67   )45/9 (04/52  <0.001 

با انجام آزمون تي مشخص شد كه تفاوت آماري معنـاداري در  
از كلي كيفيت زندگي برحسب علـت اهـدا وجـود    ميانگين امتي

از  )درصــد 68 /8( اكثــر واحــدهاي پــژوهش .)p=44/0نــدارد(
كنند و ميانگين امتياز  نمي هيتوص به اهداي كليه اهداكنندگان

 كيفيت زندگي آنان نسبت به كساني كه توصيه به اهداي كليه
.با انجام آزمون تي مستقل مشخص شد  است تر پايينكنند  مي
  .)p>001/0ه اين اختلاف از نظر آماري معنادار است (ك

  گيري يجهبحث و نت
اين پژوهش نشان داد ميانگين امتياز كيفيـت كلـي   هاي  يافته

بــوده اســت و اكثــر    100از  59 اهداكننــدگانزنــدگي در 
(امتيـاز   از كيفيت كلي زنـدگي در حـد متوسـط    اهداكنندگان

برخوردار هسـتند. بـالاترين امتيـاز در ابعـاد كيفيـت       )66-33
رود  مـي  باشـد كـه احتمـال    مـي  زندگي مربوط به بعد جسمي

سـال از اهـداي كليـه در اكثـر واحـدهاي ايـن        2گذشت تنها 
از  پژوهش و عدم ظهور اكثر عوارض در طي مدت زمان اندك،

دلايل امتياز بالا در بعد جسمي نسبت به سـاير ابعـاد در اكثـر    
ــدگانا ــاران (   هداكنن ــفا و همك ــاتي ص ــد. نج ــا 2008باش ) ب

كسب شـده در هـر    نمرة ا در ايران نشان دادند كه اي   مطالعه
كيفيت زندگي سـازمان جهـاني بهداشـت     بعد پرسشنامة چهار

امـا  بوده اسـت.   تر پايين اهداكنندگاننسبت به حد متعارف در 
 ـ 2008و همكاران ( Shresthaمطالعة  در دگي )كيفيت كلـي زن

 كليه نسبت به گروه كنترل تفاوتي نداشته است؛ اهداكنندگان
هرچند كه با گذر زمان به دليل بروز عوارضـي نظيـر دردهـاي    

اســكلتي، آنمي،ميگــرن، ســكته ي قلبــي، ديابــت و -عضــلاني
 ي ديده شده است و درزندگ تيفيك در زوال گوارشيهاي  زخم

كيفيت كلـي  امتياز )، گرچه 2012و همكاران ( Grootمطالعة 
جمعيت عادي بالاتر بود ولي كيفيت زنـدگي   زندگي نسبت به

به دليل خسـتگي وكـاهش مشـاركت     اهداكنندگانتعدادي از 
اجتماعي در بعد جسمي و همچنين بعد روانـي كـاهش يافتـه    

بالا بودن امتياز كيفيت زندگي در ساير  رسد كه مي بود. به نظر
بـه افـزايش عـزت     مربوط در مقايسه با پژوهش حاضر كشورها

نفس بعد از اهدا باشد كه در بالا رفتن امتياز در ابعاد روانـي و  
اجتماعي موثر اسـت؛ در كشـور مـا بـا توجـه بـه اينكـه اكثـر         

 در ازاي دريافت وجه نقدي حاضر به اهداي كليه اهداكنندگان
شــوند، حــس نــوع دوسـتي از جايگــاه كمتــري برخــوردار   مـي 
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كليـه در   اهداكننـدگان گر نيـاز  توانـد بيـان   مي است.اين مسئله
ايران به مشاوره رواني قبل از اهدا و ارزيابي رواني بعد از اهـدا  
باشد.همچنين پي گيري پزشكي از نظر جسـمي بعـد از اهـدا    

هايي نظيـر  از سـوي ديگـر در كشـور    رسد. مي ضروري به نظر
كشـد   مـي  ايران اهدا كننده كليه برچسب فروشنده كليه را يدك

  با كاهش در امتياز فرد در بعد اجتماعي همراه باشد.  تواند مي كه
امتياز كيفيت زندگي در كساني كه شغل دولتي دارنـد نسـبت   
به كساني كه شغل آزاد دارند بالاتر است كه مشخص شد ايـن  

 ).p=03/0( اختلاف در ابعاد روانـي و اجتمـاعي معنـادار اسـت    
ل كيفيت كلي زندگي به طـور معنـاداري در كسـاني كـه شـغ     

دولتي دارند نسبت به كساني كه شغل غير دولتي دارنـد؛بالاتر  
رود در ايران با توجه به زمينه  مي ) كه احتمالp=005/0( است

ي مادي در اكثريت اهدا كليه،كساني كه از نظـر اقتصـادي در   
رغـم ميـل بـاطني و بـه دليـل       علي وضعيت نامطلوبي هستند،

توانـد از   مـي  ند كه ايننيازهاي مادي اقدام به اهداي كليه نماي
در افـراد مـورد مطالعـه باشـد و      تر پاييندلايل كيفيت زندگي 

اختلاف آن نسبت بـه كشـورهاي ديگـر ممكنسـت بـه دليـل       
  پوشش بيمه بيكاري در غير شاغلين باشد.

با سن  اهداكنندگاننتايج حاكي از آن است كه كيفيت زندگي 
افـزايش سـن   و مدت زمان گذشته از اهداهمبستگي دارد و بـا  

آيـد.همچنين هرچـه مـدت زمـان      مـي  كيفيت زنـدگي پـايين  
گذشته از اهدا كوتاه تر باشد امتياز كيفيت زندگي بالاتر است. 

. در )p>001/0( باشـد  مي از نظر آماري معنادارها  اين اختلاف
) فاكتورهايي نظير سن و 2008و همكاران ( Shresthaمطالعه 

رود  مـي  ي نداشـت. احتمـال  رتـأثي زمان اهدا بر امتياز كيفيت 
پزشـكي  هاي  تفاوت در نتايج اين دو مطالعه مربوط به پيگيري

در ايـران  ها  و رواني در ساير كشورها و عدم وجود اين پيگيري
باشد كه عدم پي گيري و درمان عوارض  منجر به افت كيفيت 

 شود. مي زندگي اهداكنندگان

باشـد.   مـي  4/34در مطالعه حاضـر   اهداكنندگانميانگين سن 
 5/51 اهداكننـدگان )،ميانگين سـن  Feltrin )2007درمطالعه 

، تـر  پـايين رسـد در ايـران ميـانگين سـني      مي به نظر باشد. مي
اقتصادي بيشتر در اين سن،وجود مشكلاتي هاي  مربوط به نياز

چون بيكاري جوانان و عدم وجود بيمه بيكاري باشد.در حـالي  
نـوع   زه اهـداي كليـه  ممكـن اسـت انگي ـ   كه در جوامع غربـي 

در  باشـد كـه   ايثار و نيكوكـاري  بلوغ ذهني در زمينةدوستي، 
  شود. مي ميانسالي بيشتر ديده

هـل،  وضـعيت تأ ي اين پژوهش نشان داد فاكتورهـاي  ها  يافته
سطح تحصيلات، ميزان درآمـد ماهانـه، پوشـش بيمـه، تعـداد      
فرزندان با امتياز كيفيت كلي زندگي همبستگي نداشت ،ليكن 

داشت  مبستگيميزان تحصيلات با بعد رواني كيفيت زندگي ه
)03/0=pكه افـراد بـا سـطح تحصـيلات بـالاتر از      اي   )؛به گونه

تواند بـه دليـل    مي اند كه فيت زندگي بالاتري برخوردار بودهكي
 Guleria مطالعـه  در تفاوت در نگرش اين افراد با سايرين باشد

 يزنـدگ  تي ـفيك ازيامت با هلأت تيوض نيز )2011( همكاران و
ــتگي نداشــت.  ــههمبس ــاران  Xavier Lima در مطالع و همك

نيز تفاوت در تحصيلات و درآمـد ماهانـه بـر كيفيـت      )2006(
 .)p>05/0( داشت تأثيركليه  اهداكنندگانزندگي 

. هستندمرد  در مطالعه حاضر )درصد 62/ 2( اهداكنندگاناكثر
درصــد  64 ،)2009و همكــاران (  Langenbachدر مطالعــه 
مـرد   اهداكنندگاناند. بيشتر بودن تعداد  هزن بود اهداكنندگان

ممكـن اسـت   هـا   در پژوهش حاضر در مقايسه با سـاير كشـور  
در اين مطالعه و نياز آنها  اهداكنندگانناشي از انگيزه مادي در 

  مخارج زندگي باشد. به تأمين
كلـي   امتيـاز  بادرمان هاي  هزينه تأمينميزان نگراني در مورد 

ــدگي  ــت زن ــدگانكيفي ــادار داشــت   اهداكنن ــتگي معن همبس
)001/0<p(كه هر اندازه اين نگراني كمتـر باشـد   اي   ؛ به گونه

تواندناشي از عـدم   مي امتياز كلي كيفيت زندگي بالاتر بود، كه
و متعاقب پيوند  اهداكنندگاندر اي   بيمههاي  پوشش و حمايت

  باشد. لياز عوارض احتما آنهانگراني  در نتيجه
در اين پژوهش بين كيفيت زندگي و ميـزان حمايـت خـانواده    
همبستگي معناداري وجود  نداشت ؛اما هرچه نياز به حمايـت  

 تـر  پـايين خانواده بيشتر باشد،كيفيت زندگي به طور معناداري 
تواند بيانگر اين مسـئله باشـد كـه     مي كه ؛)p>001/0( آيد مي

اده توســط رغــم احســاس نيــاز بــه حمايــت خــانو      علــي
به  از آنها ،ممكن است حمايت لازم توسط خانوادهاهداكنندگان
حمايتي و مددكاري هاي  سيستمدر نتيجه نياز به عمل نيايد و

  شود. مي بيشتر نمودار اجتماعي
ي كـه  اهداكننـدگان ميانگين امتياز كيفيت كلي زندگي در بين 

اير تغيير كمتري در تصوير ذهني از بدن خود دارند،بيشتر از س
باشد كه اين اختلاف از نظـر آمـاري معنـادار     مي اهداكنندگان

ي كه جهت اهداي كليه اهداكنندگان). همچنين p=03/0( است
اند بـه طـور معنـادري از كيفيـت زنـدگي       هآمادگي قبلي داشت

)، 2007( Feltrin  ). درمطالعـه p=005/0( بالاتري برخوردارنـد 
ن آنهـا پـس از   كردنـد بـد   مي احساس اهداكنندگاندرصد  17

ي اهداي كليه تغيير كرده است و وجود زخم جراحي و عوارض ـ
  همچنـين در مطالعـه   انـد.  نظير افزايش وزن را گزارش كـرده 

Xavier Lima ) اهداكننـدگان درصد از  24) 2006و همكاران 
از  درصـد از آنهـا   69ي بوده اند و از وجود اسكار جراحي ناراض

شـتند وامتيـاز كيفيـت    اهداي كليه خـود احسـاس رضـايت دا   
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زندگي آنها از افرادي كه از اين عمل احساس رضايت نداشتند 
درصـد از   31پـژوهش حاضـر نشـان داد    هـاي   بالاتربود. يافته

درصد موارد ناشي  57 داي كليه خود پشيمان هستند كه دراه
 4)، فقـط  Feltrin  )2007 باشد. امـا درمطالعـه   مي از رد پيوند

  Guleriaاند. در مطالعه  ود پشيمان بودهدرصد از اهداي كليه خ
در صــورت امكــان  اهداكننــدگان) همــه  2011و همكــاران ( 

)، Feltrin )2007 حاضر به اهداي مجدد كليه بودند. درمطالعه
پيگيري پزشكي بعد از اهـدا را مثبـت    اهداكنندگاندرصد  97

درصـد   31بـا   هـا،  كرده اند.اختلاف در نتـايج پـژوهش   ارزيابي
تواند ناشي انگيزه مادي در اكثر  مي ني در پژوهش حاضرپشيما

  ايراني باشد. اهداكنندگان
دهد فاكتورهاي نسبت گيرنده با دهنده كليه و  مي نتايج نشان

ــدگي   ــأثيرعلــت اهــدا در امتيــاز كيفيــت كلــي زن ــداردت  ي ن
)05/0>p(ــه ــاران (  Shrestha . در مطالع ــز 2008و همك ) ني

 ي نداشـت تـأثير  ز كيفيتزنـدگي خويشاوندي بـر امتيـا   فاكتور
)05/0>p(.  

 اهداكننـدگان از  درصـد  8/68حـاكي از آن اسـت كـه    ها  يافته
كننـد و ميـانگين امتيـاز     داي كليه را به ديگران توصيه نمياه

توصيه به  را كيفيت زندگي آنان نسبت به كساني كه اين عمل
 اسـت  تـر  پـايين  داري كننـد، بـه طـور معنـي     مـي  اهداي كليه

)001/0<p  در مطالعــه ). در حـالي كـه  Shrestha و همكــاران
كردند.اين امـر   مي به اهداي كليه درصد توصيه 9/90) 2008(

توانـد   مي دهد كه كيفيت زندگي مناسب بعد از پيوند مي نشان
  همراه باشد.  اهداكنندگانبا توصيه بيشتر اهداي كليه توسط 

تغييـر   پس از اهدا اهداكنندگاندرصد از  36حاضر مطالعة  در
كنند و نسبت به  سـايرين   مي جنسي احساس زيادي در زمينة

ي دارند و هراندازه افـت در انـرژي   تر پاييننيز  كيفيت زندگي 
لازم براي فعاليت جنسي بيشتر باشـد، كيفيـت كلـي زنـدگي     

و همكاران  Garciaمطالعة  ) اما درp=01/0خواهد بود( تر پايين
نسي يافت نشـد كـه بـا    ) تغيير معناداري در زندگي ج2012(

  پژوهش حاضر مغاير است. 

درصـد   58 دهـد كـه   مـي  پـژوهش نشـان  هاي  همچنين يافته
با هدف مادي كليه خـود را اهـدا نمـوده انـد. در      اهداكنندگان

) دليل اهدا در 2012(  و همكاران Garcia كه در مطالعه حالي
نوع دوستي و تصميم براي اهـدا داوطلبانـه    اهداكنندگان همة
علت اهدا در  )،2007و همكاران ( Feltrinه است. درمطالعه بود
 بودكـه رنـج  اي   درصد موارد كمك به شخص مـورد علاقـه   64
به خويشاوند خود  كشيد و امتياز كيفيت زندگي كساني كه مي

) كـه  p=001/0اند به طور معناداري بالاتر بود ( كليه اهدا كرده
 بودن نمره در بعد روانـي بالاتر بودن اين امتياز مربوط به بالاتر 

حاضـر اخـتلاف معنـاداري در امتيـاز     مطالعـة   اما در باشد. مي
  كيفيت زندگي براساس علت اهدا يافت نشد.

گيري مسـتمر   يج فوق كه نشان دهنده نياز به پيبا توجه به نتا
شود با پي گيري جسـمي   مي پس از اهداي كليه است ، توصيه

روانــي شناســائي و  عــوارض جســمي و اهداكننــدگانو روانــي 
توضيحات كافي در مورد فرآيند اهداي عضـو   كنترل شود.ارائه

تواند بر ميزان آمادگي فـرد   مي توسط كادر پزشكي قبل از اهدا
تواند بر  مي جهت اهداي عضو به صورت آگاهانه بيافزايد كه اين

 بـا  نيهمچن ـ بگـذارد.  تـأثير كيفيت زندگي بعد از اهداي عضو 
بـراي   مناسـب اي   مـه يب پوشـش  پـژوهش،  ني ـا جينتا به توجه

  رسد مي نظر به يضرور اهداكنندگان
  دانيتشكر و قدر

 يقيحق ثيحدكارشناسي ارشد  نامه انيپا از هتبرگرف مقاله نيا
 دانشگاه ييماما و يپرستار دانشكده يقاتيتحق طرح نيوهمچن
-1-86-11485 مصـوب  شماره به يبهشت ديشه يپزشك علوم

 دانشـكده  آن يمـال  تيحما با كه است 1/4/1392 مورخ1392
 و دياسـات  هي ـكل از لهيوس ـ نيبـد .اسـت  آمده در اجرا مرحله به

 و يبهشت ديشه ييماما و يپرستار دانشكده زحمتكش پرسنل
 ياعضا و يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه پژوهش تيريمد

شـود   مي يسپاسگزار يويكل مارانيب از تيحما انجمن محترم
 ني ـا در كننـده  شـركت  هي ـكل اهداكنندگان هيكل از نيهمچن.

 ـ كه شود مي يقدردان پژوهش  آنـان  يهمكـار  بـدون  شـك  يب
  .نبود مقدور پژوهش نيا ياجرا

References: 
 

‐ De Groot B L, et al (2012) Reduced Quality of life in living kidney donor association with fatigue, societal 
participation and pre-donation variables. Transplant International. 25(9) 967–975. 

‐ Feltrin A, et al (2007) Experience of donation and quality of life in living kidney and liver donors. 
Transplant International. 21(5) 466–472. 

‐ Garcia  M, et al (2012) Living kidney donors – A prospective study 
‐ of quality of life before and after kidney donation. Clinical Transplantation. 27(1) 9-14. 
‐ Guleria S,et al (2011) The quality of life of women volunteering as live related kidney donors in India. The 

National Medical Journal of India.24(6) 342-344. 
‐ Langenbach M, et al (2009) Kidney donors’ quality of life and subjective evaluation at 2 Years after 

donation. Transplantation Proceedings.41(4) 2512-2514. 



  15/ بررسي كيفيت زندگي اهداكنندگان ....  نشريه دانشكده پرستاري و مامايي
 

 

‐ Mahdavi Mazdeh M, et al (2007) Renal replacement therapy in Iran. Urology Journal.4(2) 66-70. 
‐ Nejatisafa A, et al (2008) Quality of life and life events of living unrelated kidney donors in Iran: A 

multicenter study. Transplantation. 86(7) 936-940. 
‐ Pavilion A (2009) Living Kidney  Donors: A Patient  Hand book. Chicago.northwestern memorial hospital. 
‐ Rambod M, et al (2009) [Quality of life in patients with chronic renal failure].Hayat  Journal.14(2) 51-61 

(Persian). 
‐ Shrestha A,et al (2008).Quality of life of living kidney donors: A single-center experience .Transplantation 

Proceedings.40(1) 1375-1377. 
‐ Xavier Lima D,et al (2006) Quality of life and surgical complications of kidney donors in the late post-

operative period in Brazil. Nephrology Dialysis Transplantation.21(11) 3238–3242. 
‐ Yaghmaei F (2008) Measuring the Behavior in Research with Valid and ReliableTools.1st 

ed.Tehran.Shahid Beheshti University of Medical Sciences & Health Care publications. 



 

 

Assessing quality of life of kidney donors in Tehran in 2012-2013 
 

Haghighi H1, Shiri H2٭ , Borzabadi Farahani Z  3  
 Alavi Majd  H 4  Dabirian  A 

5 Zareaee E 6 

 
1. Alumnus MSc , school of nursing and midwifery, Shahid Beheshti university of medical sciences, Tehran, 

Iran. 
2. MSc ,Faculty member, Department of medical surgical nursing, school of nursing and midwifery, Shahid 

Beheshti university of medical sciences, Tehran, Iran. 
3. MSc ,Faculty member, Department of medical surgical nursing, school of nursing and midwifery, Shahid 

Beheshti university of medical sciences, Tehran, Iran. 
4. PhD, Associate Professor, Dept of Biostatistics, school of Paramedical sciences , Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
5. MSc ,Faculty member, Department of medical surgical nursing, school of nursing and midwifery, Shahid 

Beheshti university of medical sciences, Tehran, Iran. 
6. Alumnus BS, Kerman university of medical sciences, Kerman, Iran  
 Corresponding author : Hossein Shiri  email: shiri.hossein@yahoo.com - ٭
 
Abstract 
 

Background and aim: Kidney transplantation is the best treatment for patients with end stage renal 
disease. Living donor kidney transplantation  is increasingly performed in Iran. Since the quality of 
life of live kidney donors has been subjected to little investigation, the present study was conducted 
to investigate the quality of life of live kidney donors in Tehran in 2012-2013. 
Materials and methods: This is a descriptive study conducted on 45 donors living in Tehran in 2012-
2013. Sample selection was started by recruiting convenient samples following by snow ball 
sampling. Data were collected by a questionnaire consisting of as a three sections: demographic 
information, SF-36 quality of life questionnaire and researcher made questionnaire .The data were 
analyzed by SPSS 19 . 
Results: Mean age of the donors was 34/4 year. 62/2 % of the donors were men. The quality of life 
of 66/7 % of donors in physical, 60 % in mental and 48/9 % in social domain were classified as 
moderate (score:34-66). The mean score of quality of life of donors was 59.  59.58 % of the 
participants donated their kidney for financial reasons and there was no significant correlation 
between the quality of life scores and reason for donation. 31 % of the donors regretted the 
donation.68/8% of donors do not  encourage donation and recommend it to others and the average 
score of these donors is less than the donors who recommend  donation(p <0/001) 
Conclusion: The quality of life of kidney donors in this study was moderate. It is worthwhile to 
follow up the donors and to assess physical and mental problem of donors after donation in order to 
reduce subjective outcomes and regret in donors. There is a need for financial support of kidney 
donors. 
Key words: Quality of life , Kidney donation, Live donor  
 
 


