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    چکیده
 این مطالعه با هدف .باشد استفاده از دهندگان زنده جهت پیوند، راهکاري جدید می. چالش اصلی در پیوند کبد، کمبود عضو اهدایی است :زمینه و هدف

  .ین مفهوم اهداي کبد بر اساس تجربیات دهندگان زندة پیوند کبد انجام شدتبی
 12اهداء کنندة زندة کبد با سابقۀ اهداي چهار روز تا  12مشارکت کنندگان . توصیفی است-مطالعۀ حاضر از نوع کیفی با رویکرد کیفی :روش بررسی

 جهت گردآوري داده از روش مصاحبۀ عمیق و بدون ساختار و جهت تجزیه و تحلیل. گیري مبتنی بر هدف انتخاب شدند سال بودند که به روش نمونه
 .شد تحلیل محتوا و مقایسۀ مداوم استفاده از روش ها داده

. ده بودزن اهداءکنندگان تجارب اساس بر کبد پیوند یک تم اصلی و پنج زیرطبقه شد که بیانگر معناي عمل ها منجر به ظهور تجزیه و تحلیل داده: ها یافته
مشارکت کنندگان از بعد . توصیف کرده بودند "داوطلبانه داراي ابعاد مختلف مؤثر بر زندگی و بخش حیات اقدامی"مشارکت کنندگان عمل اهداي کبد را 

ترکیبی از عواطف عاطفی  بعد منزل؛ از در مراقبت تداوم نیازمند و عمل از پس ناخوشایند جسمی عوارض سخت با نسبتاً را جراحی جسمی اهداي کبد
 اجتماعی عملی داوطلبانه با وجهۀ اجتماعی و از بعد زیبا؛ و بخش حیات انسانی، معنوي اقدامی ها؛ از بعد نگرانی و ها ترس امیدها، مثبت و منفی در قالب

  .توصیف کرده بودند بر زمان و هزینه پر عملی اقتصادي و دولت؛ و از بعد خانواده حمایت نیازمند
 جسمی عوارض شدت اگر چه. دانند رغم تجربۀ مشکلات متعدد، اهداي کبد را اقدامی حیات بخش و داوطلبانه می دهندگان زندة کبد علی :گیري نتیجه

 نیازمند عمل این توصیۀ لیکن بودند بازگشته عمل از قبل وضعیت به تدریج به کنندگان مشارکت موارد اغلب در و خفیف بیماران این اکثریت در
 .گیرد قرار حمایتی هاي سیستم و پرستاران توجه مورد کبد اهداي ابعاد سایر لازم است جسمی بعد بر علاوه همچنین. است بیشتري تحقیقات

  

  ، ایرانپیوند کبد، دهندگان زندة پیوند، مطالعۀ کیفی: واژگان کلیدي
  

  مقدمه
  

عوامل متعددي . شود کبد یک عضو حیاتی بدن محسوب می
ها، آنوکسی، اختلالات متابولیک،  و ویروس ها مانند باکتري

زا  هاي حساسیت وضعیت و اي تغذیه اختلالات ،داروها و سموم
هاي کبدي و بروز  توانند منجر به اختلال کارکرد سلول می

هاي مزمن  بیماري. بیماري کبدي به شکل حاد یا مزمن شوند
کبد از جمله سیروز، دوازدهمین علت مرگ و میر در میان 

هاي  زمانی که بیماري). 1(سالان جوان و میانسالان است بزرگ
کبدي کاملاً پیشرفت کرده و هیچ درمان دیگري موفق واقع 

نشود پیوند کبد به عنوان تنها راهکار براي نجات بیمار انجام 
بسیاري از مراکز پیوند اعضاء علاوه بر پیوند ). 2(شود  می

ز قبیل موانع و مشکلاتی ا ها با محدودیت کبد از جسد که
فرهنگی، اعتقادي، محدود بودن عضو اهدایی از بیمار مرگ 
مغزي، کمبود مراکز انجام پیوند کبد، قرار گرفتن در لیست 

مبادرت به پیوند کبد از فرد زنده نمودند  انتظار همراه است،
مورد از  50تا  30هاي اخیر سالانه  در ایران در سال. )3،4(

ن نمازي شیراز با استفاده از دهندة پیوندهاي کبد در بیمارستا
  .)5(شود  زنده انجام می
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هاي  از مزایاي أخذ کبد از دهندة زنده نسبت به سایر روش
این است که، از دورة غالباً طولانی تهیۀ عضو جهت پیوند 

شود،  انتظار که در پیوندهاي عضو از مرگ مغزي تجربه می
یسکمی، انجام همچنین کم کردن زمان ا. )3(گردد  اجتناب می

ان ـامک، )4(ی ـر اورژانسـاري و غیـل به صورت اختیـعم
اي ـان پیوند، افزایش بقـسازي زم ان، بهینهـري دهندگـغربالگ
ه ـاز جملار ـرگ در لیست انتظـان، پیشگیري از مـگیرندگ
در این روش شیوع عوارض . )6(هاي این روش است  برتري

درصد و عروقی  32 تا 15صفراوي در گیرندگان پیوند کبد 
  .)4(درصد گزارش شده است  10

نتایج مطالعات قبلی در خصوص عوارض اهداي کبد، حاکی 
خطري برداشتن بخشی از کبد اهداءکنندگان زنده بود،  از بی

به طور متوسط، لیکن مطالعات اخیر نشان دهندة این است که 
هفته از کار افتادگی طبی، عوارض صفراوي در قریب به  10
درصد موارد، عوارض پس از عمل نظیر عفونت زخم،  پنج

درصد موارد  19تا  9انسداد رودة کوچک، فتق محل برش در 
 .)4(درصد از موارد وجود دارد  4/0تا  2/0و حتی مرگ در 

در ارتباط با کیفیت زندگی دهندگان زندة پیوند کبد مطالعاتی 
 ولاسـو کوس) 2010(اران ـو همک) Parikh(خ ـتوسط پاری

)Kousoulas (اران ـو همک)ـبا رویک) 2011ام ـی انجـرد کم
نتایج مطالعۀ مروري پاریخ و همکاران نشان  ).7،8(شده است 

ت به بزرگسالان گروه ـی دهندگان نسبـه، کیفیت زندگـک داد
ی به طور ـگیري کیفیت زندگ هاي اندازه ۀ حوزهـکنترل در هم
ۀ اول بعد از اهداء، در طی سه ماه. اي بهتر بود قابل ملاحظه

هاي فیزیکی کیفیت زندگی به مراتب بدتر از سطوح  حوزه
قبل از عمل بود اما بازگشت به سطوح پایه در طی شش ماه 

هاي ذهنی  حوزه. درصد موارد اتفاق افتاده بود 80-90در 
کیفیت زندگی، در طول فرآیند اهداء بدون تغییر باقی مانده 

ون ـت دادن تـل نفخ، از دسـمع ایع بعد ازـلات شـمشک. بود
ن ـنتایج ای. ودـی بـی ضعیف و خستگـعضلانی، تصویر بدن

ی ـوص کیفیت زندگـی از کمبود داده در خصـمطالعه، حاک

اندك استاندارد  هاي مدت و بررسی دراز زندة کبد در دهندگان
هاي شایع این افراد بود و انجام مطالعات  در خصوص نگرانی

وفایل جامع خطر براي دهندگان زندة بیشتر جهت توسعۀ پر
نتایج مطالعۀ کوسالوس و ). 7(ت ـروري ذکر شده اسـکبد ض

همکاران در آلمان با هدف ارزیابی کیفیت زندگی مربوط به 
 بیمار با استفاده از ابزار 55سلامت دهندگان زندة کبد در 

(SF-36: 36 item Health Survey)  و مقایسۀ آن با کیفیت
مرجع آلمانی نشان داد که دهندگان زندة کبد  زندگی جمعیت

از لحاظ کیفیت زندگی در حد جمعیت مرجع آلمانی و حتی 
اهداء کنندگانی که دچار عوارض بعد از عمل . بهتر بودند

تري در حوزة فیزیکی، درد  شده بودند از کیفیت زندگی پایین
جسمی و عملکرد اجتماعی برخوردار بوده لیکن این موضوع 

فیت زندگی وابسته به سلامت، اثر منفی بر فرآیند روي کی
اهداء نداشت علاوه بر این، گسترش عوارض پس از عمل و 
مرگ و میر گیرندگان تأثیر منفی بر کیفیت زندگی وابسته به 

 SF-36قابل ذکر است ). 8(سلامت اهداء کنندگان داشت 
یک پرسشنامۀ عمومی است و جهت بیماران اهداء کنندة کبد 

دهندگان را به  شود، همچنین پاسخ ختصاصی محسوب میغیرا
  .کند هایی که در آن قرار دارد محدود می گزینه

هاي  در ارتباط با پیوند کبد و دهندگان زندة پیوند پژوهش
) Forsberg( فورسبرگ .کیفی بسیار اندکی انجام شده است

 نیوالدۀ تجرب عنوان بااي  همطالع در) 2004(همکاران  و
ات عمیق ـاسـدف تبیین احسـبا ه انـفرزندانش به دـکبة دهند

والدینی که بخشی از کبد خود را به فرزندانشان اهداء کرده 
هاي عمیق  بودند از روش پدیدار شناسی تفسیري و مصاحبه

د ـش با دیـسوال پژوه. دـد استفاده نمودنـازده دهندة کبـبا ی
 بهحققین در نهایت این م. مراقبت جامع از دهندگان طرح شد

 از ترس با مواجهه گر،ید راه نداشتن: دندیرسي بند طبقه سه
  .)2(ي ماریب به ازسلامت وانتقال مرگ

دهد هنوز ابعاد  در مجموع نتایج تحقیقات انجام شده نشان می
مختلف عوارض پیوند و مشکلاتی که اهداءکنندگان زنده بعد 
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ص ـمشخت و ـد، ناشناخته اسـکنن ه میـد تجربـداي کبـاز اه
نیست معناي عمل پیوند با گذشت سنوات براي این افراد 
چگونه خواهد شد و این اهداءکنندگان پس از عمل چه 

رغم اینکه انجام  علیهمچنین  .)7،8(کنند  وقایعی را تجربه می
ها قبل در نقاط مختلف جهان از  این روش درمانی از سال

هندگان جمله ایران شروع شده است، در رابطه با تجارب د
ی یا کیفی در زنده بعد از پیوند کبد تحقیقی چه به شکل کم

به عبارت دیگر این پدیده در ایران ناشناخته . ایران یافت نشد
لذا جهت مطالعۀ اهداي کبد از منظر اهداء کنندة زنده، . است

از روش کیفی با رویکرد کیفی توصیفی معرفی شده توسط 
استفاده شده  2000ل در سا) Sandelowski(ساندلیوفسکی 

هاي کیفی توصیفی از  به زعم ساندلیوفسکی پژوهش. است
در . اند عقاید کلی جهان بینی طبیعت گرایانه برگرفته شده

مطالعات طبیعت گرایانه، متغیرهاي مطالعه از قبل انتخاب 
رد و ـگی ورت نمیـا صـمتغیره اري درـچ دستکـده و هیـنش

هاي نظري مربوط به پدیدة  هیچگونه تعهدي نسبت به دیدگاه
مورد نظر نیست، لذا محقق پدیدة مورد نظر را همان طور که 

این رویکرد جهت پاسخ به سوال ). 9(کند  هست معرفی می
گیرد و از  ، مورد استفاده قرار می"چه اتفاقی رخ داده است"

طرف دیگر متضمن توصیفی مستقیم و به زبان روزمره از 
ابراین نتیجۀ نهایی این مطالعۀ بن .پدیدة مورد نظر است

توصیفی از عمل اهداي کبد بر اساس تجربیات و به زبان 
در مطالعات کیفی توصیفی، . دهندگان زندة پیوند کبد است

خود ساختاري تفسیري  نه اینکه ارتباطی است زبان یک وسیلۀ
ی، ـی توصیفـکیف مطالعات. ودـی شـد بازخوانـه بایـد کـباش

هاي روزمره در مورد  ز یک واقعه را با واژهاي جامع ا خلاصه
دهند  محققینی که این مطالعات را انجام می. کنند آن ارائه می

نگاري  نسبت به پژوهشگران گراندد، پدیدار شناسی یا قومیت
اگر چه . ترند هاي خود و سطح کلمات و وقایع نزدیک به داده

  راندد، ـا مطالعات پدیده شناسی، گـی بـتحقیقات کیفی توصیف

قومیت نگاري و داستانی متفاوت هستند، با این حال ممکن 
 هـا را داشتـاي این رویکردهـه ا یا بافتـه رنگا، ـت نماهـاس

تواند ظاهر، معنا یا  هر یک از مطالعات کیفی نیز می. باشند
،    اتـدر این مطالع. دـه باشـات را داشتـاس دیگر مطالعـاحس
ل داده ـابی جهت تحلیـاتژي انتخرـل محتواي کیفی استـتحلی
ی از ـی شکل پویایـل محتواي کیفـتحلی. ودـش وب میـمحس

گیري آن  اي است که جهت هاي کلامی و مشاهده تحلیل داده
ها در  سازي محتواهاي اطلاعاتی آن داده به سمت خلاصه

به عبارت دیگر تحلیل محتوایی کیفی ). 10(باشد  قالب کد می
ی کیفی ـتحلیل محتوای. شود ا استنتاج میـه دها از خود دادهـک

محققین به طور مداوم  است چرا که بازتابی و تعاملی به نحوي
کنند تا دادة جدید  نحوة برخوردشان با داده را اصلاح می

در ). 9(هاي نوتري نسبت به آنها پدیدار شود  جمع و بینش
. مطالعۀ کیفی توصیفی، دو نوع اعتبار یا درستی مطرح است

و اعتبار تفسیري  )Descriptive validity(ی ـار توصیفـعتبا
)Interpretive validity( . منظور از اعتبار توصیفی این است

اي باشند که همیشه به طور صحیح  که توصیفات باید به گونه
ه ـی کـمعان. دـا هدایت کنـب آنهـه ترتیب مناسـع را بـوقای

هند، نیز باید درست د کنندگان به آن وقایع نسبت می مشارکت
منتقل شود یا به تعبیري نتایج، اعتبار تفسیري نیز داشته باشند 

)11.(  
ات ـاس تجربیـد بر اسـل اهداي کبـه توصیف عمـه بـبا توج
ی مناسب براي ـروش یـی توصیفـده، روش کیفـان زنـدهندگ

این تحقیق با هدف  بنابراین. باشد رسیدن به این توصیف می
دهندگان زنده با استفاده از  ۀتجرباهداي کبد مبتنی بر  وصیفت

ها، عواطف  یسازي نگران روشنتوصیفی به منظور  روش کیفی
و  و احساسات، مشکلات و اثرات کوتاه مدت و دراز مدت

به منظور پاسخ به سوال اهداي پیوند کبد دیگر زوایاي پدیدة 
عمل اهداي کبد را چگونه توصیف "اصلی پژوهش مبنی بر 

  .انجام خواهد شد "کنید؟ می
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  روش بررسی
  

. توصیفی است-مطالعۀ حاضر از نوع کیفی با رویکرد کیفی
اهداء کنندة زندة کبد با سابقۀ اهداي  12شارکت کنندگان م

د ـري هدفمنـگی ه با روش نمونهـال بود کـس 12چهار روز تا 
بعد از مصاحبه با هشت سابقۀ اهداي عضو، . انتخاب شدند

ا ـال بـل نشد با این حـد جدیدي حاصـسال ک 12ماه تا  5/1
از عدم ایجاد کد چهار نفر دیگر نیز مصاحبه ادامه پیدا کرد تا 

از این تعداد هفت نفر زن و پنج . جدید اطمینان حاصل گردد
ک مورد نیز ـار پدر، یک برادر و یـنفر مرد که شش مادر، چه

وان ـراد به عنـاب این افـدر انتخ. دـوي گیرنده بودنـعم  زن
بخشی از کبد  ءاهداکننده، معیارهاي ورودي چون  مشارکت

مند به  علاقه، )سال 18بالاتر از سن (بزرگسال  جهت پیوند،
 ءخوب، توانا در ارائه تجربیات اهدا ةمشارکت، اطلاع دهند

و حاضر به همکاري تا قادر به گویش به زبان فارسی کبد، 
هایی مثل جنسیت دهنده،  تفاوت. قرار داده شد پایان تحقیق

ل، میزان عوارض، ـل سکونت، زمان عمـنسبت با گیرنده، مح
وان ـد تا بتـر گرفته شـنظ ودن گیرنده درـنمزنده یا فوت 

تري جهت توصیف عمل به دست  هایی با ابعاد وسیع داده
  . آورد

کننده، به صورت تلفنی و حضوري  پس از گزینش مشارکت
هم موضوع و اهداف براي ایشان تشریح و بازگو شد و هم 

ها  مکان مصاحبه. رضایت آگاهانه شفاهی و کتبی أخذ گردید
مکان مصاحبه . کنندگان انتخاب شد نگی با مشارکتبا هماه

در شش مورد منزل دهنده، پنج مورد بیمارستان نمازي و یک 
از مصاحبۀ . مورد نیز دانشکدة پرستاري و مامایی زنجان بود

کننده در این  ساختار و ضبط آن با اجازة مشارکت بدون 
آغاز  مصاحبه با یک سوال کاملاً باز. مطالعه استفاده شده است

براساس تجارب خود تعریف کنید بعد از عمل در  ":شد می
در طول مصاحبه نیز . "طول بستري تا الان چگونه گذشت؟

  ه ـان اصلی مصاحبه، دستیابی بـظ جریـور حفـق به منظـمحق

کننده  سوالات هدایت تر، غنی هاي کسب داده پژوهش و اهداف
 70تا  40بین مدت مصاحبه . پرسید کننده می  نیز از مشارکت

در نهایت مصاحبه ضبط شده با دقت و به طور . دقیقه بود
  .شد سازي و مطالعه می کامل پیاده

ها از روش تحلیل محتوایی کیفی  جهت تجزیه و تحلیل داده
ابتدا محقق یک بار کل مصاحبۀ ضبط شده . استفاده شده است

در . را شنیده و جمله به جمله به صورت نوشتاري ثبت نمود
حلۀ بعد زیر جملات و عبارات مهم مرتبط با اهداي کبد مر

. خط کشیده شد و واحدهاي معنایی به شکل کد ثبت گردید
مقایسه و در صورت شباهت  کدهاي استخراج شده با یکدیگر

از ادغام طبقات مشابه طبقات . در یک طبقه قرار داده شدند
این روند ). 9،    12(هاي مطالعه ظهور یافت  اصلی و نهایتاً تم

در مصاحبه هاي بعدي نیز تکرار گردید و کدهاي ظاهر شده 
ه قبلی ـه و مصاحبـاي همان مصاحبـدر هر مصاحبه با کده

مقایسه و در صورت تشابه در طبقات از قبل شکل گرفته و 
در این . در صورت عدم مشابهت در طبقۀ جدید قرار داده شد

ل ـتایج تحلین اب مشارکت کنندگان بر اساسـمطالعه، انتخ
به عبارت دیگر، ابتدا یک . مصاحبه قبلی صورت گرفته است

شد و  ها و کدهاي آن استخراج می مصاحبه بررسی و داده
  .سپس مصاحبه بعدي انجام شده است

ودن ـل اعتماد بـبراي اطمینان از قابدر این مطالعه همچنین 
ن کنندگا ارکتـمش ا مراجعه بهـر بـژوهشگ ا، پـه ل دادهـتحلی

. نمودی نهایی ـه را چک و بررسـتوصیف جامع و نهایی یافت
ت ـو صحت مطالعه ـدق ان ازـاطمین ورـبه منظن ـهمچنی

ها، متن مصاحبه جهت رسیدن به اعتبار توصیفی و  برداشت
د و همچنین کدها و ـان چک شـکنندگ ري با مشارکتـتفسی

 هاي اصلی و فرعی در اختیار دو نفر از روند استخراج تم
استادان آشنا به مطالعات کیفی و یک استاد دیگر که تحقیقات 
کیفی بسیار انجام داده و هم پرستار بخش مراقبت از دهندگان 

  .و گیرندگان پیوند کبد بوده است، قرار داده شد
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  ها یافته
و پنج تم  ها منجر به ظهور یک تم اصلی تجزیه و تحلیل داده

 تجارب اساس بر کبد پیوند فرعی شد که بیانگر معناي عمل
مشارکت کنندگان، اهداي کبد را . بود زنده اهداءکنندگان

جسمی، داوطلبانه داراي ابعاد مختلف  و بخش نجات اقدامی
مؤثر بر زندگی توصیف عاطفی، معنوي، اجتماعی و اقتصادي 

  )1نمودار ( .کرده بودند

  
 پیوند کبد ةالگوریتم تجربیات دهندگان زند: 1نمودار 
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داوم ـد تـسخت، نیازمن اًـنسبت یـیک جراح :یـبعد جسم .1
بعد  ناخوشایند جسمی اقبت در منزل، همراه با عوارضمر

هاي جسمانی این  ی بر ویژگیـداي کبد مبتنـی عمل اهـجسم
ت در ـداوم مراقبـسخت، نیازمند ت نسبتاً ، شامل جراحی عمل

  . ناخوشایند بود جسمی منزل، همراه با عوارض
اه ـت مـد وي هفـکه از عمل اهداي کب) 4م(مشارکت کننده 

ه بود و از زمان عمل دچار نشت صفرا شده بود سپري شد
برام . بعد عمل نمی توانستم بلند شم یا بشینم" :اظهار داشت

   ".خیلی سخت بود، دردش زیاد بود
همچنین مشارکت کنندگان در توصیف عمل اظهار داشتند 

  :بعد از عمل نیازمند مراقبت بودند
باید ازم  روزاي اول که رفتم خونه حالم بد بود و کسی" :5م 

  ".کرد مراقبت می
بعد از عمل بیست روز مادرم در خانه از " :اظهار داشت :1م 

  ".من مراقبت کرد
 وارضـع ی،ـجسم دـبع هـب وطـربـم اتـطبق از رـدیگ یـیک

 سه ادغام از مداوم مقایسۀ از پس که بود جسمی ناخوشایند
 وارضـع" ،"ريـبست د دورهـناخوشاین عوارض" ۀـطبق رـزی

 "تأخیري یا شده مزمن عوارض" و "نقاهت وشایند دورهناخ
 کنندگان مشارکت اربـتج اساس رـب نـهمچنی. تـیاف ورـظه

  .بود متفاوت آنها در عوارض مدت و شدت
 صـترخی انـزم اـت لـعم ۀـفاصل ري، درـوارض دورة بستـع

 فرعی طبقۀ سه ادغام بود و از داده رخ بخش از اهداءکنندگان
 ف،ـضع درد،(بیهوشی  عوارض :از بود بارتع که شد حاصل

 دمـع و راغـاستف وع،ـته ه،ـسرگیج ی،ـآلودگ خواب ی،ـگیج
 به پهلو به چرخش در مشکل(حرکتی  محدودیت ،)تعادل
 شدن، بلند وضعیت، تغییر با شدن سوزن سوزن درن، علت

 و برخاست و نشست ورزش، فعالیت، رفتن، راه موقع مشکل
 وع،ـته خ،ـنف(ی ـگوارش عوارض و )تـتخ در یـجای  به اـج

  .)اشتهایی بی و استفراغ

 خارج بدنم از داشت یـبیهوش ل،ـعم از دـبع هـبلافاصل": 4م
 یـسنگین رامـب درد ارـفش ردـک می غلبه ر منـب درد و دـش می
  ".کرد می
 پهلو هـب هـاگ ات،ـترشح ۀـتخلی ۀـلول نـداشت تـعل به": 5م

 محدودیت و پهلوم به کردن می زنسو یک انگار خوابیدم می
  " .داشت برام

 حاکی بیمارستان، از ترخیص از پس کنندگان مشارکت تجارب
 این. بود یافته ادامه بستري دورة از که بود عوارضی تداوم از

. شدند بندي طبقه تـنقاه دورة عوارض عنوان تحت عوارض
 :از بودند عبارت بخش این به مربوط شده راجـاستخ ايـکده
 معدودي تعداد. خونی کم و حرکتی محدودیت تحمل، قابل درد

 درن، محل عفونت چون یـمشکلات نیز انـکنندگ ارکتـمش از
 ردهـک هـتجرب را یـاشتهای بی و راغـاستف را،ـصف تـنش زردي،
  .بودند

 دارم درد ذره یه هم باز کردم عمل ماهه دو که هم الان": 2م
  ".نباشه تحمل قابل که نیست جوري اون ولی

 شه می ایجاد پیوند از بعد که هایی خونی کم براي بالاخره": 1م
  ".خورم می آهن قرص آدم، بدن تو

 بود، داده رخ تـنقاه دورة یـط از پس وارضـع از یـگروه
 زندگی به اهداءکننده تدریج به که ماه دو تقریباً از پس یعنی
 ورظه به منجر عوارض از گروه این. گشت می باز خود عادي
. شدند تأخیري یا شده مزمن عوارض عنوان تحت اي طبقه

 عبارت شد استخراج کنندگان مشارکت تجارب از که مواردي
 در درد صفرا، کیسۀ سنگ عشر، اثنی زخم زردي،: از بودند
 و تب صفراوي، مجاري شدن بسته ترشحات، تخلیۀ لولۀ محل

  .کبد بازسازي در تأخیر شدید، لرز
 صفرام مجاري که بود موقعی برام همرحل ترین سخت": 4م

  ".داشتم شدید لرز و تب چون بود؛ شده بسته
 کبدم هنوز گفتن کردم که سونوگرافی بعد سال دو": 6م

  ".نشده بازسازي
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 که     اردیبهشت اوایل تا بودم خوب شدم عمل که بهمن": 8م
  ".شدم می زرد داشتم کم کم
 عدم پشیمانی و احساسات ها، نگرانی امیدواري، :عاطفی بعد .2

ب ـاهداي کبد با عواطف منفی و مثبت در قال ،بعد عاطفی از
ها و امیدها  ا، نگرانیـه ل ترسـی به شکـاي احساسـه واکنش

 لـعم این از پس یـمنف عواطف اتـطبق زیر. ظهور یافته بود
 تغییر و ناخوشایند احساسات ،)ها ترس( ها نگرانی بر مشتمل
 عاطفی نظر از کبد اهداي ملع .بود خود از ذهنی تصویر
  .کند می ایجاد اهداءکننده براي را هایی نگرانی
ی از ـنگران ر طبقاتـزی تجمیع از که ودـب اي طبقه اـه نگرانی

 گیرنده و سلامت ،)کننده مشارکت( خود سلامت وضعیت
اظهار  تأثیرات فرزندان و سایر نیازهاي فراموش شده مراقبتی

  . شد ظاهر درمان تیم اعضاي منفی نظر
 تجمیع از اهداءکننده سلامت به مربوط هاي نگرانی طبقه زیر

 کار از ترس شدن، گیر زمین از ترس مرگ، از ترس کدهاي
  .گردید ظاهر عمل اتاق از ترس و دهنده کبد افتادن

  ".بودم دیده چشمام جلو رو مرگ که داشتم شرایطی": 6م
 نتونم. ایسمو خودم پاي روي نتونم عمل بعد ترسیدم می": 4م

  ".کنم زندگی
 ترس. شد می مربوط گیرنده سلامت به ها یـنگران دیگر أـمنش

 کدهاي جمله از پیوند، گیرنده مرگ و گیرنده بهبودي عدم از
   .بود شده انجام هاي مصاحبه از شده استخراج

 نگرانم خیلی نیاد بیرون عمل اتاق از بچم که این از": 6م
  ".بود کرده

 در فرزندان اهداءکننده، سایر شدة مراقبتینیازهاي فراموش 
 یکی نیز عمل از بعد و اهداء به مربوط امور انجام زمان مدت
 کنندگان مشارکت براي نگرانی منشأ به مربوط طبقات زیر از دیگر

 ایرـس مورد در نگرانی شامل دهـش راجـاستخ دهايـک. ودـب
 یتیم از ترس فرزندان، سایر شدن واقع مورد غفلت فرزندان،

  .بودند اهداء فرآیند طول در آنها از دوري و فرزندان شدن

  ".نرسم بزرگم بچۀ دیگم، بچۀ به که شد باعث عملم": 4م
 اینا چون کرد، می کم رو تحملم خانوادم و بچه از دوري": 6م

  ".بودم شیراز فقط من و بودن اصفهان همه
 ندناخوشای احساس ایجاد باعث مواردي در درمان تیم عملکرد

 عملکرد از نارضایتی احساس. است بوده اهداءکننده فرد در
 از اهداءکننده نکردن آگاه پی در ایشان به بدبینی درمان، تیم

  .هستند موارد این از آنها به اعتراض بودن فایده بی و عوارض
 اگه بودم ناراضی بودن کرده باهام که کاري خاطر به ":6م

 درد قدر این من کردن یم بودن کرده آخر که کاري اول همون
   ".کشیدم نمی

دکترا واقعاً از ترشحات . اومد ترشحات کبدي بند نمی": 4م
براشون سخت بود یه دهنده این عوارضو . کبدم ناراحت بودند

بعد خودمم احساسم این بود که دیگه شاید همین . پس بده
   ".طور پیش بره جور باشه و همین

 تجربۀ به توان می عمل، از پس ناخوشایند احساسات جمله از
 از پس کننده این مشارکت. نمود اشاره ششم کننده مشارکت

 خود دیگر فرزند با شدن مواجه و منزل به بازگشت و عمل
  :داشت اظهار

 از. اومد نمی پیشم شناختم نمی بود ندیده منو که مدتی": 6م
  ".اومد نمی کنارم کرد می گریه دید می منو که دور

 کنندة مشارکت اظهارات ناخوشایند، احساس زا دیگر اي نمونه
 کننده مشارکت حال نگران بیشتر اهداءکننده پدر که بود دهم
  .)کننده مشارکت فرزند یا نوه(گیرنده  تا بود

 در که بودند کرده اشاره مواردي به کنندگان مشارکت همچنین
 تجمیع از و بود شده واقع موثر ها آن نگرانی کاهش یا رفع
 شکل نگرانی کنندة تعدیل عوامل عنوان تحت اي هطبق ها آن

 برخورد شامل بخش نـای در دهـش استخراج ايـکده .تـگرف
 سایر با ملاقات پیوند، گیرندة با ملاقات درمان، تیم صحیح

  .بود عمل پیامد و کنندگان اهداء
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 به خود بکنی، رو کار این خواي می چی براي بدونی اگه": 5م
 که کنی می فکر این به وقتی. مونه نمی یادت نگرانیا اون خود

  ".مونه نمی یادت اینا بشه، خوب خواد می برادرت
 صحبت اونها با بینه؛ می رو مریض هاي آدم آدم، وقتی": 1م

کلاً  میبینه؛ رو ها نشده عمل بینه؛ می رو ها شده عمل کنه؛ می
 هم کننده نگران همچین نه، بینه می کنه؛ می صحبت باهاشون

  ".نیست
 هـک ودـب اتیـاسـاحس از مـه ودـخ از یـذهن رـتصوی رـتغیی

 تجربه و احساس را آن تغییر عمل از بعد کنندگان مشارکت
 بیان چنین این آنرا خود زبان به یک هر و بودند نموده

  :نمودند
  ".میشه نصف آدم انگار" :1م
 توي که خلائی اون کردم می احساس ماه 6 از بعد": 7م

  ".تنیس دیگه شکممه،
 خوشحالی، امیدواري، شامل عمل از پس مثبت احساسات 

 و وجدان آسودگی تنهایی، احساس عدم رضایت، آرامش،
  .بود پشیمانی احساس عدم

  ".کاره این اصلی شرطاي از یکی نبودن ناامید اصلاً": 7م
 وضع اون از م بچه دادم، انجام رو کار این که خوشحالم": 2م

  ".کرد پیدا نجات
 چند کنندگان مشارکت در مثبت احساس تجربۀ ريگی شکل در

 پیوند، از بعد گیرنده و دهنده بهبود روند: داشت نقش عامل
  .دهنده براي اجتماعی مزایاي و مذهبی اعتقادات و باورها

 شد، می خوب هم عوارض این که بود حلی راه یک اگه": 5م
  ".شد می فراموش راحتی به عمل هاي سختی کل
 فقط دونه می هم شوهرم حقیقتش نبودم؛ گرانن من اصلاً": 1م

  ".خدا به امید
 ولی) ازيـسرب از تـمعافی( ردمـک نمی رو فکرش لاًـاص": 5م

 ".شده خوشحالم که راضیم. شکر رو خدا شده که حالا

معنوي،  بعد از بخش و زیبا حیات نوع دوستانه، :بعد معنوي .3
 ی،ـانسان دامـاق را یک کبد دايـاه لـعم انـکنندگ تـمشارک
. توصیف کردند با وجهۀ انسانی و اعتقادي زیبا و بخش حیات

ایمان و ایثار  توکل، خدا، به دوستی، امید از تجمیع کدهاي نوع
  .ظهور یافت کبد اهداي عمل معنوي بعد طبقۀ

 یک جان نجات به کـداء و کمـاه لـعم ه بودنـنوع دوستان
 ۀـکلی که دوـب بفردي رـمنحص و مـمه اولین خصوصیت انسان

 ویژگی این اساسی نقش و نموده اشاره آن به کنندگان مشارکت
   .بودند کرده تجربه شرایط تمام در را
 این دادي، اتـنج نفرو هـی جون یـکن می رـفک که همین: 3م

 اصلاً دردشو آدم که شه می باعث این قشنگه؛ خیلی خودش
  .کنه فراموش

رکت کنندگان وجه اعتقادي عمل اهداي کبد از منظر مشا
  .گویاي امید ، توکل، ایمان به مشیت الهی بود

دیدگاهم .م هم براي خودم  تولد دوباره هم براي بچه" :10م
این عمل باعث . اعتقادات آنچنانی نداشتم. خیلی عوض شد

  ".شد من به سمت خدا برگردم
من روز اول تو اتاق عمل توکلم به خدا بود از دکترا ": 4م
نتیجه  دا هم واقعاً تو کارا بیـم خـخواست یـط آیت الکرسـفق

  ".نذاشت منو
  ".م زنده نموند به خواست خدا گذاشتم این که بچه": 8م
عملی داوطلبانه و داراي منزلت اجتماعی  :اعیـاجتم بعد .4

  .نیازمند حمایت اجتماعی توصیف شد
داوطلبانه بودن عمل اهداء، دومین خصوصیت مهم و منحصر 

  .ۀ مشارکت کنندگان به آن اشاره نمودندبه فردي بود که کلی
م  م بچهـت داشتـدوس. ک کنمـم کم هـم به بچـخواست می": 7م

دم ـم این کار رو انجام بـودم دوست داشتـخ. هـنجات پیدا کن
  ".کنه دونستم که یه نفر از مرگ نجات پیدا می چون واقعاً می

راز من خودم اسم این کار رو وظیفه میذارم، پزشکاي شی": 9م
  ".فداکاري میذارن
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مشارکت کنندگان اظهار داشتند اهداي کبد منجر به افزایش 
  . منزلت اجتماعی آنان شده بود

  " .اي برادرم میگه تو مادر نمونه": 1م
اومدن  می) کادر پزشکی(هاشون  بعد پیوند حتی خونواده" :7م

مارو میدیدن و براي من بیمار خیلی ارزش داره مادر پرستارم 
  ".دیدنم اومده

از آنجا که اهداي کبد از اهداء کنندة زنده، عموماً توسط 
اعضاي خانواده درجه یک صورت گرفته بود درگیري طولانی 
مدت اهداء کنندگان را به همراه داشت که منجر به ظهور زیر 

کنندگان  تجارب شرکت طبق .اجتماعی شد نیاز به حمایت طبقۀ
و  خانواده حمایت فرعی زیر طبقۀ دو زیر طبقه از تجمیع این

   .ظاهر شد دولت حمایت
هاي عاطفی، روحی و روانی و  حمایت خانواده در حمایت

  .شود مراقبت جسمی در منزل نمودار می
 حالا گفت می داد می دلداري بهم همسرم همه از تر بیش": 8م

  ".بوده خدا خواست و کردیم که کاري
  ".کردند می پرستاریم خانوادم": 4م

نیاز گیرنده بود که به  متوجه حمایت دولت، بیشترنیاز به 
 به اما .علت ارتباط سببی اهداء کننده با گیرنده مطرح شده بود

 این از اهداء کنندگان تجربۀ بر غیرمستقیم طور به اینکه دلیل
 به اغلب کنندگان مشارکت و دارد، تأثیر آن توصیف بر و عمل

اگر چه این عمل هم  .شود می ذکر اینجا در نمودند، اشاره آن
شود اما جهت تهیۀ  براي دهنده و هم گیرنده، رایگان انجام می

گیرد و گیرنده  ی صورت میـت اندکـده حمایـاي گیرنـداروه
  .شود هاي خاص محسوب نمی جزء بیماري

هزینۀ زیاد، فشار به اقتصاد خانواده و اثرات  :بعد اقتصادي .5
 گیري تصمیم در عمل از قبل هم که عاملی نامطلوب بر شغل

 عمل از پس هم و دارد مهمی نقش آن انجام و پذیرش براي
 بعد دارد، فراوانی تأثیرگذاري اهداء کننده تجربۀ روي بر

 به زیاد فشار چون عللی به تم این اهمیت. باشد می اقتصادي

 و شغل بر نامطلوب اثرات زیاد، هزینۀ به نیاز خانواده، اقتصاد
 آنها به کنندگان مشارکت که است لابا اقتصادي توان به نیاز

  .نمودند اشاره
 ".خواد می زیادي پول کار این زیاد؛ خیلی" :6م

 و زیاد خیلی هزینش بود مون زندگی اول که ما براي": 7م
 ".بود سنگین

 ".نرفتم کار اداره کنم، کار نتونستم ساله یک" :8م

  
 بحث و نتیجه گیري

اقدامی حیات بخش و  بر اساس نتایج این مطالعه، اهداي کبد
اعی و ـوي، اجتمـی، معنـی، عاطفـاد جسمـه با ابعـداوطلبان

در  نگرانی ،کنندگان مشارکت ةهاي عمد نگرانی. اقتصادي بود
، شدن فرزندان از یتیم گیرنده، ترس سلامت خود، سلامت مورد

 ترس از مرگ و معلولیت خود، تغییر در تصویر ذهنی از خود
) 2004( تحقیق فورسبرگدر . دبومل هاي ع مین هزینهأتو 

 ترس از مرگ، جراحیکنندگان نگرانی خود را  مشارکتغلب ا
ترس  ۀو تجرب ه بودندهاي تشخیصی عنوان کرد شدن و رویه 

 ۀـدر مطالع. )2( ودـب وي ۀم اصلی در مطالعـرگ یک تـاز م
کننده توسط تعدادي ءحاضر نیز ترس از مرگ و معلولیت اهدا

ی که ـترین نگران ن عمدهـد، لیکـراز شـان ابـدگکنن از مشارکت
ود ـده بـبیان شحاضر کنندگان مطالعه  ط همه مشارکتـتوس

به نظر . ترس از مرگ گیرنده و ناموفق بودن عمل پیوند بود
 وهاي مختلف  هاي فرهنگی و ارزشی ملیت رسد تفاوت می

وابستگی اعضاي خانواده نسبت به یکدیگر در در جوامع 
  .عامل تفاوت مشاهده شده باشند ،مختلف

کننده کبد ءشده توسط افراد اهدا هتبیین خطرات سلامتی تجرب
  با وجود چنین خطرات . هاي مهم این مطالعه بود از جمله یافته

ادي ـت عـر اهداءکنندگان به فعالیـی برگشت اکثـو عوارض
. روزمره بعد از عمل بین چهار تا ده هفته به طول انجامیده بود

  را ـکنندگان آنءداـاي بود که تمام اه در ناحیه عمل عارضه درد
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درد در روزهاي اول پس از عمل براي . تجربه کرده بودند
که به تدریج از  قابل تحمل عنوان شد یاغلب آنها شدید ول

کنندگان اظهار  البته اغلب مشارکت. شد ن کاسته میآ شدت
از عمل نیز هاي پس  داشتند که این درد حتی در ماهها و سال

عارضه . کردند ده احساس میـی شـل جراحـی در محـگهگاه
. کنندگان بروز کرده بود ءي از اهدادنشت صفرا نیز در تعدا

کنندگان به آن  عوارض ناخوشایند جسمی دیگري که مشارکت
اشاره داشتند شامل کم خونی، نفخ طولانی مدت، ریفلاکس 

سنگ صفرا، زخم  دم بازسازي کبد،ـه مري، زردي، عـده بـمع
در مطالعات . شد می احساس فشار در ناحیۀ معدهعشر و  اثنی

ود، ـده بـام رسیـم به انجـاي مختلفی هـه متعددي که در سال
پیوند کبد ذکر  ةطیف وسیعی از عوارض براي دهندگان زند

ت ـزي، نشـل خونریـاین عوارض شام ةده است که عمدـش
عده، آسیب عروق کبدي، صفرا، زخم دوازدهه، التهاب لوزالم

 ، نارسایی کبدي و کلیوي)Fistula( صفراوي آبسه و فیستول
حاضر با مطالعات فوق از  ۀنتایج مطالع ۀمقایس .)13( شد می

نظر بروز عوارض جسمی براي دهندگان، نشان داد در این 
ترین عارضه  مطالعه نیز مشکلات مجراي صفراوي، آزاردهنده

برخی از عوارض که  .دباش ده میکننءپس از جراحی فرد اهدا
در  لیکن کنندگان این مطالعه تجربه شده بود، توسط مشارکت

به  ءابتلا: عبارت بودند از اند هاي قبلی ذکر نشده پژوهش
حسی در شکم،  صفرا، ریفلاکس معده به مري، بی ۀسنگ کیس

اي که بعد از  کننده در مشارکتعدم احساس حرکات جنین و 
قابل ذکر است عوارض . بارداري داشتعمل اهداء تجربه 

اند  دهـمزمن شی ـبرخروز نموده و ـوق در طولانی مدت بـف
اند که از عمل آنها  ها را مطرح کرده کنندگانی آن و مشارکت

  عوارض در مطالعات  به این اشاره عدم. سال گذشته بود 12-1
تواند به علت عدم پیگیري بیماران در این فاصله  قبلی می

همچنین محتمل است عوارض یاد شده به عوامل . باشدزمانی 
دیگري ارتباط داشته باشند لیکن اهداءکنندگان آن را به عمل 

  . دادند پیوند نسبت می

ی ـحس صفرا، بی ۀـی از عوارض همچون سنگ کیسـالبته برخ
داد ـط تعـن، فقط توسـاس حرکات جنیـم یا عدم احسـشک
د و از این منظر ـان ه شدهربـان تجـکنندگ دودي از مشارکتـمع

لیکن با توجه به محدود . شوند عوارض نادر محسوب می
کنندگان در این مطالعه، براي اطمینان نیاز  بودن تعداد مشارکت

کمی شیوع این عوارض مورد بررسی  ۀاست که در یک مطالع
  .قرار گیرد

اي است  عمومی این عمل، دیگر عارضه ۀدرد به عنوان عارض
ترین  هم به عنوان طولانی )2004( فورسبرگ که در پژوهش
 ۀدر مطالع ).2( کبد بودن مطرح شده بود ةزند ةخاطره از دهند

درد را در دوران  ۀـان تجربـکنندگ ه مشارکتـز همـر نیـحاض
ات ـتجربی لیکند، ـرده بودنـار کـل اظهـد از عمـف بعـمختل

. ودان درد یکسان نبـدت زمـدت و مـان از شـکنندگ مشارکت
راي ـل بـوي عمـد معنـی و بعـل جراحـودن عمـب  هـداوطلبان

، به عنوان عواملی که در تحمل درد بعد از عمل کنندگانءاهدا
  .بودنقش داشتند توسط مشارکت کنندگان مطرح شده 

شده بیان کردند نشان  هکنندگان ازعوارض تجرب آنچه مشارکت
دائمی و خطر ی ـها به ناتوان آن یـجسم د که، عوارضـده می

بندي کلاوین نرسیده  ه سه در درجهـرگ یعنی عوارض درجـم
ا ـیک ب ۀد درجـده در حـزارش شـغالب عوارض گ. تـاس

کنندگان با  یکی از مشارکت اًاند و صرف خطر بوده عوارض کم
 ۀتوجه به این که بعد از عمل نیاز به چند بار بستري و مداخل

  .به کرده بوددو را تجر ۀجراحی داشت، عوارض درج
فورسبرگ، انتقال از سلامتی  ۀهاي اصلی مطالع از دیگر یافته

کنندگان با  به مرگ به عنوان یک تم اصلی بود که مشارکت
  اطلاع از عوارض عمل و حتی خود عمل مطرح کرده بودند و 

 کردند یاد می ،در این عمل پدیدهترین  از آن به عنوان عجیب
حاضر  ۀکنندگان مطالع رکتیک از مشا در تجارب هیچ. )2(

  .دچنین کدي استخراج نش
کنندگان  ترین احساسی بود که مشارکت امید به بهبودي عمده

امید به برطرف شدن عوارض . بعد از عمل تجربه کرده بودند
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تر ازآن، بهبودي و نجات گیرنده  بعد از عمل براي خود و مهم
 رانهمکا و )Chou( چوو ۀدر نتایج مطالع. مرگز پیوند ا

مدت زمان انتظار  ۀدر تایوان در خصوص تجرب) 2008(
هاي اصلی  کبد براي فرزند خود، یکی از تم ةخانواده دهند

شایان ذکر است در . )14( امید براي تولد دوباره ذکر شده بود
 را عمل پیوندکنندگان  مشارکتحاضر از بعد معنوي،  ۀمطالع

  .کرده بودندتولدي دوباره و حیات بخش توصیف 
ظهور بعد معنوي  ،رـحاض ۀن نتایج مطالعـتری یکی از برجسته

. کنندگان بود تـارب مشارکـاس تجـد بر اسـداي کبـعمل اه
انی، ـدام انسـد را یک اقـل اهداي کبـان عمـکنندگ مشارکت

رسد این بعد  به نظر می. بخش و زیبا وصف کرده بودند حیات
به  ،از اهداي کلیه تر و کارآمدتر در اهداي کبد بسیار برجسته
غیر خویشاوند است؛ چرا  ةزند ةویژه در اهداي کلیه از دهند

. تواند از غیرخویشاوند هم باشد که عمل اهداي کلیه می
 ةکنندگان زندءکبد از اهدا ةکنندگان زندءخطرات براي اهدا

 و همکاران )Karrfelt( طور که کارفلت همانو  کلیه، بیشتر
العات متعددي نشان دادند، فرآیند در مط )1998،2000،2003(

براي والدین  ،گیري و بهبودي پس از اهداي کلیه تصمیم
  .)15- 17( تر و با مشکلات کمتري همراه است راحت

حاضر نشان داد علاوه بر ابعاد جسمی،  ۀنتایج مطالعهمچنین 
عاطفی و معنوي، عمل اهداي کبد عملی با بعد اجتماعی 

ندگان عمل پیوند کبد را عملی کن از این بعد مشارکت. است
داوطلبانه، داراي منزلت اجتماعی و نیازمند حمایت خانواده و 

  .نددولت توصیف کرد
 هـک دـرس ر میـبه نظ ،هـر تحقیقات مشابـبا سای ۀـدر مقایس

داوطلبانه بودن عمل در ایران بسیار قوي و کارآمدتر از برخی 
نبودن «خود به فورسبرگ در تحقیق  مثلاً. کشورها بوده است

د و در ـکن اره میـی اشـوان یک تم اصلـبه عن» رـراه حل دیگ
کنندگان آن نیز از تعابیري چون گذاشتن  عبارات مشارکت

اسلحه بر روي سر به معناي نداشتن راهی دیگر و اجبار به 
هیچ یک که  درحالی . )2( پذیرش این عمل استفاده شده است

دیگر یا  ةر، نداشتن چارکنندگان پژوهش به جب مشارکتاز 
مشارکت . دـاره نکردنـن عمل اشـن کراهتی از ایـتری حتی کم

ن و ـی وظیفه، دیـل را نوعـن عمـای رـۀ حاضـکنندگان مطالع
 ۀـدر مطالع. دـدانستن ه میـه و داوطلبانـدوستان  ی انسانـاقدام
ت ـلیئوه مسـب 2011ال ـدر س )Greenwood( وود نـگری

  .)18( ر دیگران اشاره شده استاخلاقی در براب
 که بود کسانی به دسترسی مشکل مطالعه، هاي محدودیت از

 از اهداءکنندگان است ذکر قابل. بودند کرده اهداء را خود کبد
 به عنایت با شد سعی امکان حد تا و بوده ایران مختلف نقاط
 پیوند مرکز در موجود لیست اساس بر و هدفمند گیري نمونه

 انجام مصاحبه کدها تکمیل منظور به شرایط اجدو افراد با
 شهر به کبد اهداي از بعد کنندگان مشارکت همچنین. شود
 محدود را آنها به دسترسی که گشتند برمی خود سکونت محل

 با نظر، مورد جامعۀ کل به دسترسی عدم علت به ذاـل. کرد می
 تا بود بر آن سعی. شد انجام مصاحبه آنها از محدودي تعداد
 و انـکنندگ مشارکت اتـتجربی از ممکن ايـکده رـحداکث

  .شود ارائه جامع توصیفی و استخراج اظهاراتشان
رغم تجربۀ  نتایج این مطالعه نشان داد دهندگان زندة کبد علی

مشکلات متعدد از ابعاد مختلف، اهداي کبد را اقدامی حیات 
ت ـلامد اهمیت سـرس ر میـبه نظ. دانند ه میـبخش و داوطلبان

ان ـم کنندگـدة زنده و فراهـت دهنـد، سلامـان پیونـگیرندگ
لذا لازم . دهد قرار می الشعاعهاي بهداشتی را تحت  مراقبت

بیشتر مورد توجه  است سلامت دهندگان زنده از بعد جسمی،
قابل ذکر است شدت عوارض جسمی در اکثریت . قرار گیرد

کنندگان به  این بیماران خفیف و در اغلب موارد مشارکت
این  ۀتدریج به وضعیت قبل از عمل باز گشته بود، لیکن توصی

با توجه به اهمیت سایر . عمل نیازمند تحقیقات بیشتري است
ی، اقتصادي و ـوي، عاطفـل ابعاد معنـداي عضو شامـاد اهـابع

اجتماعی اهداي کبد لزوم توجه پرستاران و حمایت اهداء 
یت اجتماعی مورد نیاز کنندگان از سوي سیستم هاي حما

 .باشد می
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  تشکر و قدردانی
  

  نامۀ کارشناسی  طرح پژوهشی پایان شده از مقالۀ حاضر برگرفته
  ارشد، مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

هاي طرح  کلیۀ هزینه. تـاس 90/10-154-02لاق ـاخ دـک اـب
ن بدی. توسط دانشگاه علوم پزشکی زنجان تأمین شده است

وسیله از معاون محترم پژوهشی دانشگاه و دانشکدة پرستاري 
ان تشکر و قدردانی ـی زنجـوم پزشکـاه علـایی دانشگـامـو م
ل ـد که در مراحـداء کنندگان کبـهمچنین از کلیه اه. گردد می

اند صمیمانه تقدیر  مختلف این مطالعه، فعالانه مشارکت داشته
  .نماید و تشکر می
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Background and Objectives: The main challenge in liver transplantation is shortage of donor organs, and 
using living donor live transplantation (LDLT) has been considered as a new strategy. This study aimed to 
explore the concept of liver transplantation in living donors’ experiences after donating. 
Materials and Methods: A qualitative study with qualitative descriptive approach was conducted in 12 
participants with 4 days to 12 years history of liver donation, who were selected using purposive sampling. 
Data was collected using unstructured in-depth interviews and was analyzed by content analysis and constant 
comparative analysis. 
Results: One main theme and five sub themes emerged. Participants described liver donation as a "life-
saving and voluntary action with different aspects influencing life". From physical and emotional aspects, the 
liver transplantation was described as “a relatively hard surgery with unpleasant physical consequences after 
surgery which is required a continued home care” and “A combination of positive and negative feelings 
including hope, fear and concern”, respectively. The liver transplantation was identified as a humanitarian 
action, life-giving and beautiful, from the spiritual aspect. From the social dimension liver transplantation 
was explained as” a voluntary work with social prestige which needs the family and government support”, 
and from the economic aspects it was identified as” an expensive and time-consuming procedure”. 
Conclusion: Although living donors have experienced numerous problems, donation was perceived as a 
voluntary lifesaving behavior. Even though, a low severity of physical complications, and gradual returning 
to previous healthy condition was reported by most of participants, further research is needed to recommend 
this operation. In addition to physical dimension, the other aspects of liver transplantation should be 
considered and supported by nurses and supportive organizations 
Key words: liver transplant, living donor, qualitative study, Iran 
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