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‌چکیده

 ،و میزان رد پیوند حاد ردتری دا پیوند از فرد زنده نتایج مطلوب باشد. ی آخر بیماری کلیوی می ترین روش درمان بیماران مبتلا به مرحله قطعی ،کلیهپیوند  مقدمه:

 ی ا هدف مقایسهب ،حاضر ی مطالعهگیرد.  صورت قانونی در آن انجام میه باشد. ایران تنها کشوری است که فروش کلیه ب کمتراز پیوند از افراد دچار مرگ مغزی می
 .انجام شد با جمعیت طبیعی کلیه ی در افراد فروشنده و استرس اضطراب ،میزان افسردگی

عنوان ه کلیه ب ی اهدا کننده 81در مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گرفت،  1931که در سال  شاهدی -ی مورد در یک مطالعه ها: روش

عنوان شاهد مورد بررسی قرار ه باز نظر سن و تحصیلات، همگن )گروه شاهد( نفر افراد جمعیت عمومی  88و تعداد  ندبه صورت سرشماری وارد مطالعه شد گروه مورد
ها از  ت گردید. آنالیز دادهتوسط دو گروه پاسخ داده شد و اطلاعات دموگرافیک ثبDepression, anxiety and stress scale (DASS ) ی نامه گرفتند. پرسش

t، 2 های آماری طریق آنالیز توصیفی و آنالیز تحلیلی با استفاده از آزمون
χ افزار  و نرمSPSS .010/0 انجام شد > P در نظر گرفته شد داری یبه عنوان سطح معن. 

تفاوت ( P=  218/0)و سطح تحصیلات ( P=  031/0)، تعداد فرزند (P=  101/0) هلأ، وضعیت ت(P=  199/0) و گروه شاهد از نظر سن موردگروه  ها: یافته

 و استرس( P=  182/0)افراد دو گروه از نظر افسردگی  ،متفاوت بودند. همچنین( P < 001/0)و شغل ( P < 001/0)اما افراد دو گروه از نظر درآمد ، داری نداشتند معنی
(271/0  =P) بالاتر بود مورداما اضطراب در گروه  ،داری نداشتند تفاوت معنی (010/0  =P). 

صورت ه بمورد، میزان اضطراب در  است. در میان داوطلبان فروش کلیه گیری جهت فروش کلیه ثیرگذار بر تصمیمأاز عوامل ت ،سطح درآمد و نوع شغل گیری: نتیجه

 .بودداری بیشتر از گروه شاهد  معنی

 استرس، اضطراب، افسردگی، کلیه یاهدا ،پیوند کلیه واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ی  ترین روش درمان بیماران مبتلا به مرحله بهترین و قطعی ،پیوند کلیه

( و ESRDیررا  End stage renal diseaseآخررر بیمرراری کلیرروی  

 پرر شاراری خرون،   باشد که در ایران دیابت شیرین و  نیازمند دیالیز می

. برا توهره بره    (1-2  بیمراری اترت  ای ایجاد این  بیاترین علت زمینه

لیون نفرر بیمرار   یدر م 713 ی های زیاد دیالیز و آمار بروز تالیانه هزینه

هرای   تواند بره ورور موسوتری هزینره     ، پیوند کلیه میESRDمبتلا به 

 .(1، 7  مراقبتی را برای هامعه و دولت کاهش دهد

 اشرراد دارار مررغ م رزی     ی پیونردی از تره منبرا شرام      کلیره 

 Brain death donors  یرررراBDD  دهنرررردوان وابسررررته ،) 

 Living related donors  یرراLRD   و دهنرردوان ریررر وابسررته )

 Living unrelated donors  یاLURD) پیوند از شررد  شود تهیه می .

و میرزان رد پیونرد حراد و عروار  آن     رد ترری دا  نتایج مطلوب ،زنده

 .(4 باشد  کمتر از پیوند از اشراد داار مرغ م زی می

در بسریاری از کارورها انجرا      LURDپیوند کلیره بره ررور     

کرار و قروانین    و ایران تنها کاوری اتت که دولرت تراز   ، اماشود می

 ،. در ایرران (5-6 مدونی برای پیوند از اشراد ریر وابسته وضا کررده اترت   

 .(3 شود  دررد پیوندها از دهندوان ریر وابسته انجا  می 37حدود 

 مقاله پژوهشی
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مطالعا  متعددی ههت بررتی علرت اهردا یرا شرروش کلیره در      

انجرا    ،دهنرد  وابسته قرار مری  اشرادی که خود را در معر  پیوند ریر

حاکی از ماکلا  اقتصادی در میان  ،این مطالعا رلب ورشته اتت. ا

از اشرراد برا    ،این وروه ی کننده این اشراد بوده اتت. بیاتر بیماران اهدا

دیده شرد کره ترطح     ،واقا اند. در اقتصادی پایین بوده -تطح شرهنگی

ثر بوده ؤ  و وضعیت اقتصادی در تصمی  برای شروش کلیه متوصیلا

 .(1، 8-9 اتت 

 وان کلیره زیرادی بررای دهنرد   پزشرکی   عروار  در یک مطالعه، 

شاهد نظیر کاهش وزن، اشزایش شاار خون و اشرزایش  نسبت به وروه 

بعرد از پیونرد از   وان کلیره،  شروشنداتت؛ همچنین، بیان شده  کراتینین

 ،انرد  دادهاز دترت  اره کره    در مقاب  آن ،اند ایزی که به دتت آورده

 .(17 ها برورف ناده اتت  راضی نیستند و ماکلا  اقتصادی آن

شناختی اره بررای دهنرده و     و روان پزشکیعوار   ،پیوند کلیه

 ،المللری  اه بعضری مطالعرا  برین    . اورداردهمراه به اه برای ویرنده 

ی  برین ویرنرده و دهنرده    عوار  ناشی از پیونددر داری  تفاو  معنی

. بر اترا  یرک مطالعره،    (11-12  پیدا نکردند ی عادی با هامعهکلیه 

 ورروه  کمترر از  ،در ایران پر  از پیونرد   LURD وروه کیفیت زندوی

LRD 5  باشد می). 

به ایرن شرک  شقرر در ایرران انجرا       هایی که شروش کلیه  از آن

ویری ضعیف دهندوان و ویرنردوان در ایرران،    پی ،شود و از ورشی می

اهردا  تفانه اولاعا  کمی راها به کیفیت زندوی و تلامت روانی أمت

 .(17 وابسته قب  و بعد از پیوند در دتتر  اتت  ریر کنندوان

و نررو   شررناختی روانکرره وضررعیت اتررت مطالعررا  نارران داده 

ها برای ح  ماکلا  زندوی  های تطابقی اشراد در توانایی آن مکانیس 

شخصرریت و  نررو ثیرورررار اتررت و اشررراد بررا تررطح اتررتر  بررا ، أت

 ، امرا (14-15 متفراوتی از ترایر اشرراد دارنرد      هرای تطرابقی   مکانیس 

از این رو، مطالعا  در این زمینه بر روی دهندوان پیوند ناکاشی اتت. 

  اشسررردوی، یررعلای  ی حاضررر بررا هرردف بررترری و مقایسرره مطالعرره

( LURD  پیونرد  ی ریر شامیر   داوولبان دهندهاضطراب و اتتر  در 

 .انجا  شد در مقایسه با همعیت عمومی

 

 ها روش

 -از نرو  مرورد   ،حاضرر  ی مطالعره  ی:آمار ی مطالعه و جامعه یطراح

علی ار ر   ( حضر  در مرکز نور و  1795که در تال  بودشاهدی 

پزشرکی  تنری وابسرته بره دانارگاه علرو        روان های بیماری  درمانگاهو 

در  Helsinki ی برر اترا  بیانیره    ،ارفهان انجا  ورشت. ایرن مطالعره  

ها وراحی شد و توتر  روی انسان پزشکی بر زیستتوقیقا   ی زمینه

یید قرار ورشرت.  أاخلاق داناگاه علو  پزشکی ارفهان مورد ت ی کمیته

 انجا  شد.ویری به روش ریر احتمالی و آتان  نمونه

 ی عرداد تخمینری پیونرد کلیره از دهنرده     حج  نمونه با توهه بره ت 

انورراف معیرار    ی مواتبه اتا  بر یقبل مطالعا  و  یشام ریر ی زنده

  Alphaمررورد اتررتفاده بررا  ی نامرره نمرررا  پرتررش ی بررر اتررا  بررازه

 نفر برآورد شد. 87(، به تعداد دررد 5 

 یترال، تصرمی  بره اهردا     18-65معیارهای ورود عبار  از تن 

 شامی  و داشتن حداق  ترواد خوانردن و نوشرتن    ریر ی کلیه به ویرنده

از مطالعره   ،. اشرادی که تمرایلی بره شررکت در مطالعره نداشرتند     بودند

شد که اولاعا  شقر در ههرت   حرف شدند. به اشراد اومینان داده می

. مانرد و مورمانره خواهرد    ویررد  میاهداف پژوهش مورد اتتفاده قرار 

کدهای اخرلاق در پرژوهش    ی ند کلیهدانست موققین خود را متعهد می

 های پزشکی را رعایت کنند.   اخلاق در پژوهشی  مصوب کمیته

هرای   وروه شاهد به رور  تصادشی از میان کارمندان بیمارترتان 

ی ترنی، ترطح توصریلا  و     دولتی شهر ارفهان که از نظر موردوده 

 تطح اهتماعی با داوولبان اهدای پیوند همگن بودند، انتخاب شدند.

ی  نامره  پرتشموردی  21شر  کوتاه  ،بعد ی در مرحله :ابزار سنجش

Depression, anxiety and stress cale  DASS) ، مورد اتتفاده قرار

شرام  تره مقیرا  وراحری شرده بررای        DASS ی نامره  پرتشورشت. 

ویری حا   هیجانی منفی در اشسردوی، اضرطراب و اترتر  در    اندازه

 مرورد  14نامره شرام     پرتش این ورشت. هر مقیا اختیار دو وروه قرار 

قیرا  اشسرردوی    شرد.  مری با موتوای ماابه تقسی   مورد 2-5بود که به 

Dysphoriaمیلری، کراهش علاقره،     ارزش بودن زندوی، بی ، ناامیدی، بی

مقیررا  اضررطراب شررام   .کنررد شقرردان لررر  و تررکون را ارزیررابی مرری

لانی، اضرطراب مروقعیتی و   هرای عضر   برانگیختگی اتونو ، اثرا  ماهیچه

مقیا  اتتر  به تطوح برانگیختگری   .شود ذهنی اضطراب می ی تجربه

شرام  آرامرش یراشتن     ،اختصاری مزمن حسا  اتت. این مقیرا   ریر

عصبی، به راحتی ناراحت یا آشفته شدن، به راحتری   برانگیختگیماک ، 

در قالرب  ا   ؤشود. ت ربر بودن می  قرار شدن و ک  پریر یا بی توریک

 ی اشرزایش میرزان مواههره و تجربره     ی دهنده وزینه که به ترتیب ناان 4

 ی نمرره  .وراحی شده اترت  باشد، میورشته  ی ال در یک هفتهؤمورد ت

ا   در هرر  ؤاشسردوی، اضطراب و اتتر  بر اتا  مجمو  نمرا  ت

 .(16  شود قسمت مواتبه می

 زمینره در هر  مورد 3نامه، شام   این پرتش موردی 21شر  کوتاه 

. ایرن  ورردد  مواتربه مری   2شود و نمرا  در هر قسمت با ضریب  می

( برخروردار اترت کره    α=  97/7از پایایی درونی با یی   ،نامه پرتش

( و α=  82/7(، اضررطراب  α=  88/7اشسررردوی   هررای برررای مقیررا 

نامره   الی این پرتشؤت 21. شر  کارامد بوده اتت( α=  97/7اتتر   

توتر راحبی و همکاران به زبان شارتی ترهمه و اعتبارتنجی شرده  

نامه بررای مقیرا  اشسرردوی     شارتی این پرتش ی اتت. پایایی نسخه

 33/7  =α  39/7(، اضطراب  =α  38/7 ( و اتتر  =α )   نیرز تأییرد
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 . (13 شده اتت 

هرر ، أاولاعررا  دمووراشیررک شررام  تررن، هررن ، ت  ،همچنررین

 .بودماهانه  و میزان درآمد یپیوندعضو  یاهدا ی توصیلا ، انگیزه

شرایر بر اترا  معیارهرای    واهدپ  از انتخاب اشراد  :اروش اجر

ورود و خروج، توضیوا  کاشی در خصوص اهداف ورح به اشرراد داده  

آواهانه برای شرکت در مطالعه اخر شرد. اولاعرا     ی نامه شد و رضایت

وررح ثبرت    ی در اک لیست ویژهپرتیده و دمووراشیک و توابق شردی 

 ی نووه به اشراد تووی  شد و در مورد DASS ی نامه پرتش ،شد. تپ  

ول مطالعره  ؤال، مسر ؤرور  وهود ت تکمی  آن آموزش داده شد و در

وروه شاهد نیرز بره ررور      به اشراد مورد مطالعه و شاهد پاتخگو بود.

های دولتی شهر ارفهان کره از نظرر    تصادشی از میان کارمندان بیمارتتان

ی تنی، تطح توصیلا  و تطح اهتماعی با داوولبران اهردای    مودوده

 همگن بودند، انتخاب شدند.پیوند 

  برره دتررت آمررده  اولاعررا   :اطلاعهها  تحلیهه و  تجزیههه

  27ی  نسرررررخه SPSSاشرررررزار  پررررر  از کدورررررراری در نرررررر 

 version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)   وارد شرد و از

های مرکرزی و پراکنردوی اترتفاده     شاخص ی آمار توریفی و مواتبه

شد. برخی از اولاعا  دمووراشیک به ررور  کمری  ماننرد ترن( و     

هرا از   تعدادی به رور  کیفی  مانند هن ( وزارش شرد. آنرالیز داده  

، tهای آمراری   وریق آنالیز توریفی و آنالیز تولیلی با اتتفاده از آزمون
2
χ .757/7 انجا  شد > P   در نظرر ورشتره    یدار یبه عنوان ترطح معنر

 .اتتفاده شد ANCOVAبرای کنترل مخدوشگرها از آزمون  شد.

 

 ها افتهی

برا میرانگین    وروه مرورد(  کلیه  ی شرد دهنده 85تعداد  ،در این مطالعه

ترال مرورد    8/74 نفر شاهد با میرانگین ترنی   84تال و  64/24تنی 

بررتری مررد   که تمامی اشراد مورد  بررتی قرار ورشتند. با توهه به این

بودند، همعیت وروه شراهد نیرز از میران مرردان مرورد بررتری قررار        

هر   أنفرر مجررد و ترایرین مت    18 ،ورشت. در میان اهدا کنندوان کلیه

ورروه  . در نده  بودأنفر مت 34نفر مجرد و  17 ،بودند. در وروه شاهد

شررک   اد بررهررراحبان ماررار  آز ،در مقایسرره بررا وررروه شراهد  مرورد 

ورروه  در  ،(. همچنینP < 771/7بیاتر از کارمندان بودند  داری  معنی

هزار تومران   857داری اشراد با درآمد ماهانه کمتر از  معنی ووربه  مورد

هر ،  أ(. در تایر موارد شام  تن، وضعیت تP < 771/7بیاتر بودند  

نداشرت.  وهود داری  تفاو  معنی ،تعداد شرزند و توصیلا  دو وروه

 اتت.آمده  1 دو وروه در هدول اولاعا  دمووراشیک

 

 های مورد و شاهد گروه . توزیع متغیرهای دموگرافیک1جدول 

 Pمقدار 
 گروه مورد گروه شاهد

 متغیر
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 )سال( سن 25-18 8 (5/9) 3( 6/3) 133/0

(0/69) 58 (6/22) 61 35-26 

(4/22) 23 (9/12) 15 60-36 

 هلأوضعیت ت مجرد 18 (2/21) 10 (9/11) 105/0

 هلأمت 62 (8/28) 24 (1/88)

 تعداد فرزند 0 34 (0/40) 22 (1/32) 091/0

(1/25) 21 (3/35) 30 1 

(5/34) 29 (8/18) 16 2 

(3/8) 2 (9/5) 5 ≥ 3 

 شغل کار بی 5 (9/5) 1 (2/1) < 001/0

 آزاد 26 (4/89) 15 (8/12)

 کارمند 4 (2/4) 68 (0/81)

 درآمد ماهانه تومان 850000 < 46 (1/54) 9 (8/10) < 001/0

 تومان 1200000-850000 38 (8/44) 24 (0/88)

 تومان 1200000 ≤ 1 (1/1) 1 (2/1)

 تحصیلات خواندن و نوشتن 12 (1/14) 6 (1/2) 264/0

 سیکل 42 (4/49) 50 (5/59)

 دیپلم 26 (6/30) 26 (0/31)

 لیسانس و بالاتر 5 (9/5) 2 (4/2)
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 مورد و شاهددر دو گروه Depression, anxiety and stress scale (DASS ) ی نامه . اطلاعا  پرسش2 جدول

 Pمقدار 
 گروه مورد گروه شاهد

 متغیر 
  انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 افسردگی 45/12 ± 32/1 50/10 ± 60/0 182/0

 اضطراب 82/12 ± 82/1 88/11 ± 69/0 010/0

 استرس 21/11 ± 09/1 33/10 ± 23/0 226/0

 

( و اتررتر  P=  182/7از نظررر میررزان اشسررردوی   وررروه مررورد

 236/7  =Pامرا اضرطراب    ،داری با وروه شاهد نداشتند ( تفاو  معنی

 داری بررا تر از وررروه شرراهد بررود  برره رررور  معنرریوررروه مررورد در 

 717/7  =P.)      اثر درآمد و شر   برا اترتفاده از آزمرونANCOVA 

دار اضرطراب   ی اختلاف معنری  کنترل شد و نتایج همچنان ناان دهنده

 (.2بین دو وروه بود  هدول 

 

 بحث

شعالیرت بردنی و    شرناختی  وضعیت روانمطالعا  متعددی در رابطه با 

کلیره و ویرنردوان کلیره     ی کیفیت زندوی در میران اشرراد اهردا کننرده    

 وضرعیت تعداد مطالعرا  در رابطره برا     ،رور  ورشته اتت. همچنین

وسرترده اترت. برا ایرن      LURDپر  از نفرکترومی در    شناختی روان

مطالعا  در رابطره برا علرت شرروش کلیره و بررتری شررایر         ،وهود

وردد،  راد که منجر به تصمی  ههت شروش کلیه میاشاهتماعی  -روانی

ند. از د یر  موردودیت در تعرداد مطالعرا  موهرود،      باش می مودود

شرایر شروش کلیه اتت که با این تراز و کرار تنهرا در کارور ایرران      

 ی بره بررتری و مقایسره    ،حاضرر  ی . در مطالعه(17  پریرد رور  می

کلیره و همعیرت    ی در میان اشراد شروشرنده اهتماعی  -روانیوضعیت 

 .شد همگن از اشراد معمول هامعه پرداخته

هررای کلیرره از نظررر تررن تفرراو   حاضررر، شروشررنده ی در مطالعرره

 ،رور  میانگین همعیته اه ب داری با اشراد شاهد نداشتند. اور معنی

امرا در   ،ترر از ورروه مرورد بررتری بودنرد      تال مسن 17وروه شاهد 

 ،داری یاشت ناد. از وررف دیگرر   های تنی تفاو  معنی مجمو  وروه

و در هرر دو ورروه بیارتر اشرراد      ه  دو وروه متفاو  نبودأوضعیت ت

اد شراهد از لورات تعرد    ورروه مرورد و  . دو شرکت کننده متأه  بودند

اره در   اورر  ؛داری نداشرتند  شرزندان و توصیلا  نیرز تفراو  معنری   

در میران   ترر  پایینو  مقطا راهنماییمجمو  دررد اشراد با توصیلا  

دار دو  تفراو  معنری   ،قاب  توهره بعردی   ی با تر بود. نکته مورد وروه

وضوح ه ب مورداه در وروه  باشد. آن وروه از لوات ش   و درآمد می

 برا وهرود   ،درآمد پایین اشراد اتت. از ورف دیگر ،شد میبیاتر یاشت 

کرار در   و تعداد اشرراد بری   بودندبیاتر اشراد هر دو وروه شار   ن کهیا

 در ؛دشتنبیاتر اشراد ش   آزاد دا مورداما در وروه بود، دو وروه زیاد ن

. شراید ایرن شرضریه کره     بودندکارمند  ، ارلبکه در وروه شاهد حالی

کارمندی منجر به کاهش اقدا  اشرراد ههرت شرروش کلیره     درآمد ثابت 

 وردد، منطقی باشد. می

بیارتر   ،حاضرر  ی ی قهرمانی و همکراران، مارابه مطالعره    در مطالعه

اشرادی که برای شروش کلیره اقردا     دررد 87 همچنین،اشراد مرد بودند. 

 ،. قرد  (8 ایاان درآمد پایینی داشتند  دررد 84و  نده  بودأمت ،کردند

 ی و در مطالعره  (18 نتایج ماابهی را وزارش نمود  ،دیگری ی در مطالعه

 .(1  درآمد پایینی داشتند ،اشراد دررد 81ملکوتیان و همکاران، 

Zhao  خرود در کارور ارین، بریش از      ی و همکاران در مطالعره 

 ی ه  وزارش کردند. مارابه برا مطالعره   أکلیه را مت ی اشراد دهنده دررد 96

 ،ترواد دانارگاهی نداشرتند   ها،  آن ی حاضر، بیاتر دهندوان کلیه در مطالعه

ارین، برابرری اشرراد     ی قاب  توهه در وروه مورد بررتی مطالعره  ی اما نکته

   .(19  اتتبوده با درآمد متوتر اشراد شقیر و 

شناختی اشراد اقردا  کننرده    تعداد مطالعا  در رابطه با د ی  روان

 به شروش کلیه پیش از این اقدا  بسریار معردود اترت. ایرن در حرالی     

هرای وراحرری شررده،  راهنمابرر اتررا    ،ترت کرره در کارور آمریکررا  ا

ترا   ویرنرد  میپزشکی قرار  ی روان دهندوان قب  از پیوند توت مااوره

آثار و تبعا  آن شاار مالی و از اهدای عضو تنها به لوات ماکلا  و 

 .(27 ویری شود  ی عضو، پیش در زندوی شرد دهنده

ا اترتفاده از  مورد و شراهد بر   های  اشراد وروه ،حاضر ی در مطالعه

 ی حاضر نتایج مطالعهمورد بررتی قرار ورشتند.  DASS ی نامه پرتش

کلیره از نظرر امتیراز اشسرردوی و نیرز       ی ناان داد که اشرراد شروشرنده  

امرا امتیراز    ،داری با اشرراد ورروه شراهد نداشرتند     اتتر  تفاو  معنی

داری برا تر برود.    رور  معنری ه کلیه ب ی اضطراب در وروه شروشنده

 رایرشر ناشی از وضعیت اقتصادی ضعیف و یا  تواند می ،این اضطراب

عضو باشد که اقردامی   ییا ناشی از تصمی  برای اهدا وناپایدار ش لی 

ثیر وهود اضطراب برر  أت ،تهاهمی و بروات ناپریر اتت. با این حال

ر و نیاز بره مطالعرا  بیارتری د    ردال داؤهای ت ،اخر انین تصمیمی

تواند نقرش بازدارنرده نیرز بررای      اضطراب میاین زمینه اتت؛ ارا که 

 داشته باشد. این انینیما  پرخطر اخر تصمی

کلیه را پیش از عمر    ی مطالعا  بسیار زیادی شرایر اشراد دهنده

خود بیان  ی در مطالعه ،همکاران نقوی واند.  و بعد از آن مقایسه نموده

ثیر أتر  ،زندوی با یرک کلیره   ی اند که درد و نگرانی در مورد ادامه داشته

 شروشرندوان کلیره داشرته اترت     تنی منفی قاب  توههی در میران  روان
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شررناختی زیررادی برررای   عرروار  روان یی دیگررر . در مطالعرره(21 

بعرد از   وانبیان شرده و شروشرند   شاهد نسبت به وروهعضو  واندهند

راضری   ،اند اند در مقاب  آنچه که داده به دتت آوردهپیوند از ایزی که 

 .(17  ها برورف ناده اتت نیستند و ماکلا  اقتصادی آن

ناان داد که میرزان اشسرردوی    ،و همکاران Tanriverdi ی مطالعه

برا  هرا   داری ندارد. این یاشتره  و وروه شاهد تفاو  معنی مورددر وروه 

که میزان  در حالی اتتاین  دارد.خوانی  ی حاضر ه  های مطالعه یاشته

پیوند نسربت   ی داری در اشراد دریاشت کننده رور  معنیه اشسردوی ب

کلیه بیارتر ورزارش وردیرد. در     ی به وروه شاهد و نیز وروه شروشنده

بیان داشتند که میزان اضطراب در دهندوان کلیره در مقایسره برا     ،ادامه

ی  برا نترایج مطالعره    ،شتره داری نردارد. ایرن یا   تفاو  معنی شاهدوروه 

اضرطراب   ،کلیه ی وروه دریاشت کننده ،در تضاد اتت. همچنین حاضر

 .(22  بیاتری در قیا  با دو وروه شاهد و دهنده داشتند

Frade  ،شعالیررت  ی خررود برره مقایسرره ی در مطالعررهو همکرراران

د اشیزیکی، شعالیت روزمره، ترلامت روان، اضرطراب و اشسرردوی اشرر    

انرد. در ایرن    کلیه پیش و پر  از عمر  هراحری پرداختره     ی شروشنده

داری پر  از هراحری    شرک  معنری  ه اشسردوی و اضطراب بر  ،مطالعه

برا وررر    ،شناختی اختلا   رواناین میزان  ،علاوهه کاهش یاشته بود. ب

 .(27  ویری داشت زمان کاهش اا 

Wiedebusch ای در کاررور آلمرران برره  و همکرراران، در مطالعرره

پزشکی اهداکنندوان کلیه پ  از اهردای کلیره و    بررتی وضعیت روان

آنان، توانایی کنار آمدن با اهردای    در مطالعه اند. نه پیش از آن پرداخته

عضو و نه شروش عضو و نیز تلامت ذهنی اهدا کنندوان پ  از عم  

دررد وزارش وردید؛ تا حدی که اشراد اهدا کننرده، ترا    97هراحی تا 

دررد اعلا  داشتند که بار دیگر نیز حاضر به انجرا  انرین کراری     96

ت که علای  اضطراب و اشسردوی در هستند. این نکته نیز قاب  ذکر ات

اهدا کنندوان هنگا  بستری و پیش از انجا  عم  هراحی با تر از حد 

ی دو شرضیه بررتی  توان با ارایه ی متناقض را می انتظار بود. این نتیجه

کرد. از ورشی، این مسأله که اهدا کنندوان کلیه پیش از عمر  ارزیرابی   

ت مسای  مرالی و از روی اضرطرار   وردند که دهندوان عضو، به عل می

ویرری و   مالی اقدا  به اهدای عضو نکرده باشند و از ورف دیگرر، پری  

کند که بهتر  شناختی پ  از عم  به بیماران کمک می های روان مااوره

ی اهدای عضو کنار بیایند. این شرضیه از آن هرایی اترت کره     با مسأله

ی دارند؛ در حرالی کره   بیماران پیش از عم ، اتتر  و اشسردوی با ی

 .(24 دررد حاضر به تکرار این عم  هستند  97پ  از آن، تا 

در انگلسررررتان، وضررررعیت  Coxو  Chapmanی  در مطالعرررره

اشسردوی، درد و اتتر  در میان ته وروه بیمار شام  اشرادی کره بره   

هر دلی  توت هراحی  پاراتومی قرار ورشتند، اهردا کننردوان کلیره و    

وان کلیه بررتی شد. در این مطالعره، هرر تره ورروه ترطح      نیز ویرند

با یی از درد، اشسردوی و اتتر  را پیش از عم  هراحی داشتند کره  

ویرری کراهش    تاعت پ  از هراحی به رور  اا  24ی  در شارله

های این مطالعه،  تاعت بعد اشزایش یاشت. یاشته 48یاشت، اما بار دیگر 

در میان دو ورروه دریاشرت کننرده و     ناان داد که اتتر  و اشسردوی

ترر ایرن کره اشسرردوی و      اهدا کننده، با تر از وروه ترو  برود و مهر    

 .(25 اتتر  در وروه اهدا کننده، با تر از ویرندوان بود 

شود در مطالعا  بعدی کیفیت زندوی این اشرراد پر     د میپیانها

از شررروش کلیرره بررا قبرر  از آن بررترری و مقایسرره شررود و همچنررین، 

شرناختی پریش از    ی روان ها با هلسرا  ماراوره   تازی زندوی آن بهینه

شرناختی   شروش کلیه ههت بررتی توانایی تطرابقی و اخرتلا   روان  

   هراحی مورد مطالعه قرار ویرد.این اشراد و مه  تر از آن پ  از عم

 در واقرا، که تطح درآمرد و نرو  شر   و     ینا یینها یریو یجهنت

ویری ههت شروش کلیره   ثیرورار بر تصمی أثبا  اقتصادی از عوام  ت

خلاف میرزان اشسرردوی و اترتر ، میرزان     آن، بر  ند. علاوه برباش می

بیارتر از  داری  ررور  معنری  ه کلیره بر   ی اضطراب در اشراد شروشنده

 .وروه شاهد اتت

 

 تشکر و قدردانی

نویسندوان مقاله از تمامی شرکت کنندوان در ایرن مطالعره و همچنرین، از    

ی  همکراری انجمرن حمایرت از بیمراران کلیروی شرهر اررفهان و خیریره        

نامره   ی حاضرر حارر  پایران    نمایند. مقاله حضر  ابوالفض    ( تاکر می

ی  در حروزه  795273ی  که با شمارهای پزشکی عمومی اتت  دکتری حرشه

ی پزشکی تصرویب و برا حمایرت مرالی مرکرز       معاونت پژوهای داناکده

تنی داناگاه علو  پزشکی ارفهان بره انجرا  رترید. از ایرن      توقیقا  روان

 .نمایند رو، نویسندوان مقاله از زحما  ایاان تقدیر و تاکر می
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Abstract 

Background: Kidney transplantation is the most absolute approach for treatment of end-stage renal disease. 

Transplantation from a living donor has better outcomes and less rate of acute rejection in comparison to brain-

death donors. Iran is the only country in which kidney vending is legal. In this study, we have aimed to assess 

depression, anxiety, and stress in kidney vendors and compare with control group.  

Methods: This case-control study was conducted in centers affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran, during 2016-2017. 85 living donors were included as cases, and 84 age- and education-matched 

persons as controls. The questionnaire of Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) was filled by both 

groups and demographics were recorded. Data were analyzed through using Student t and chi-square tests via 

SPSS software.  

Findings: Kidney donors and controls were not different in terms of age (P = 0.133), marital status (P = 0.105), 

number of kids (P = 0.091), and level of education (P = 0.264), but members of two groups were different in terms 

of income and occupation (P < 0.001 for both). In addition, members of two groups were not different in terms of 

depression (P = 0.182) and stress (P = 0.276), but kidney donors had higher score of anxiety (P = 0.010). 

Conclusion: Income level and type of occupation were effective factors on decision making of kidney vending 

in kidney vendors. Anxiety level was significantly higher in kidney vendors in comparison to control group in 

this study. It is recommended to find sources etiology in further studies. 
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