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و هدفيزم را:نه ا مي كند،ايجاب بقاي بعد از پيوند، نياز به تبعيت از رژيم داروهاي سركوب كننده ايمني ن دسته داروها سبب پـس زدنيلذا عدم تبعيت از

و مرگ ميپبوند، كاهش كيفيت زندگي، افزايش هزينه هاي مراقبت . بررسي كيفيت زندگي اين بيماران ممكن است براي كشف عدم تبعيت مفيد باشـد. شودو مير

.هدف اين پژوهش تعيين ارتباط بين تبعيت از رژيم دارويي با كيفيت زندگي بيماران پيوند كليه بود

و تما3سال داشته،18 بود كه بر روي بيماران پيوند كليه كه سن بالايي اين پژوهش از نوع مقطع:يروش بررس يل بـه همكـاريـ ماه از پيوند آنها گذشـته

نمونه گيري به روش مستمر انجام شد، بدين ترتيب كه افراد واجد شرايط ذكـر شـده در ايـن پـژوهش. نفر در نظر گرفته شد 230حجم نمونه.شدمداشتند انجا

اه پرسشنام2. شركت كردند و تبعيت  شـدهياطلاعـات جمـع آور. سركوب كننده ايمني توسط نمونه ها تكميل شـديز داروها كيفيت زندگي بيماران پيوند كليه

و تحلي تجزSPSSنرم افزار15نسخه توسط بيل شد، جهت بررسيه كاين متغي ارتباط و اتا مطـابق بـا مـورديك رگرسي اسكوئر، آزمون لوجستيرها از آزمون ون

.دياستفاده گرد

كي:يافته ها مافته ها نشان داد و)65/21±039/4(هيـكلن نمره كيفيت زندگي بيماران پبونديانگيه رژ مـارانيب%8/57اسـت تيـ خـود تبع يـيم داروي ـاز

رژين تبعيب. كتندينم كييم دارويت از رژيـن منظور كه بـا تبعيبد)p>100/0و =23/0rETA(دار وجود داشت ارتباط معنييت زندگيفيو ميـت نكـردن از

كييدارو ميت زندگيفي، .ابديي كاهش

و كيفيت زندگي بيماران پيوند كليه ارتباط معني دار وجود دارد: نتيجه گيري كلي با. بين تبعيت از رژيم دارويي و آموزش بـه ايـنيلذا پرستاران د در مراقبت

. توجه كننديك عامل ارتقا دهنده سلامتيبيماران به تبعيت از رژيم دارويي به عنوان

��	� ��" �
ا-ت از رژيم دارويييتبع:� كل-يت زندگيفيك–يمني داروهاي سركوب كننده هي پيوند

23/5/88:تاريخ دريافت

8/8/89:تاريخ پذيرش
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران١ )مولف مسئول∗(كارشناس ارشد آموزش پرستاري گرايش داخلي جراحي دانشكده پرستاري

 Email: Maryamshabanyi@yahoo.com 09124359619: شماره تماس
و–مربي گروه داخلي٢ و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران عضو هيئت علمي دانشكده جراحي  پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانو عضو هيئت علمي دانشكدهآموزش پرستاري مربي گروه٣  پرستاري
و اطلاع رساني پزشكي�  پزشكي تهران، تهران، ايراندانشگاه علوم مربي گروه آمار زيستي دانشكده مديريت
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پيوند كليـه هـم اكنـون بـه عنـوان يـك روش مـوثر در درمـان

پ  دهها هـزار پيونـد در تمـامي. شرفته كليه استينارسايي مزمن

انه پنجـاه تـا صـدي از مراكز سـاليو در بعض دنيا صورت گرفته 

مي شوديپ ا.)1(وند كليه انجام پيدر كليران رقم  مـورد24ه ي ـوند

ميهريبه ازا ايليك كه درين رقـم در كـشورهايون نفر است

و در كشورها5تا1حال توسعه  مورد40تا20شرفتهيپي مورد

ب ايران كشور. است بي با پ ست هزاريش از ديعمل منطقـهرونـد

به خود اختصاص داده است .)2(مقام اول را

ازيناشـ عمل پيوند كليه بيمار را از بـسياري از محـدوديتهاي

بخشد، اما نبايد به عنوان علاج قطعي نارسـايييمييدياليز رها

اين عمل در واقع يك ادامـه درمـان بـا اثـرات كليه تلقي شود، 

مي شود و عوارض بالقوه خود محسوب .)3(جانبي

پي بقا به تبعيت از رژيـم داروهـاي سـركوبي بعد از وند، نياز

س ايكننده مي را تاكيمنيستم .)4( كنديد

تركيب قدرتمند داروهاي سركوب كننده سيـستم ايمنـي، نتـايج

و بقاي پيوند را با احتمال كم كردن پـس  عالي كوتاه مدت دارد

.)5(زدن حاد تضمين مي كند

به دسـت بسيار واضح است كه مز اياي رژيم درماني تنها زماني

و منطقـي  به طـور دقيـق كه بيمار از درمان تجويز شده مي آيد

.)6(استفاده كند

پيگ بايرندگان ازيد بـه مـدت طـولانيوند همانند بيماران مزمن

پي خود تبعييم دارويرژ يريونـد جلـوگيت كنند تا از پس زدن

م و و مرگ هم.ر را كاهش دهندينموده دليبه ييل درجه بالاين

به داروهاياز تبع س سركوبيت نسبت ايكننده زي تجويمنيستم

مي رسد .)7(شده، ضروري به نظر

كننـده سيـستم ايمنـي يـك عدم تبعيت از داروهاي سـركوب

از درصـد20حـدود. موضوع مهم در بيماران پيوند كليه اسـت 

سهم. كنند بيماران پيوند كليه، از اين دسته از داروها تبعيت نمي

در پـسودرصـد16عدم تبعيت در از دست دادن پيوند حدود 

.باشدمي درصد20زدن حاد پيوند حدود 

نـشان داده كـه نقـص در مـصرف قات گذشته،ي همچنين تحق

سيداروها ايـ سـركوب كننـده گيمنـيستم رنـدگان عـضوي در

25 تـا20رغم خطرهاي ناشي از عدم تبعيـت،يعل.وجود دارد 

گيبالغدرصد از پين كليرنده و و كبـد ه نـسبت بـه ي ـونـد قلـب

سيمصرف داروها اي سركوب كننده ت ندارنـديـ خود تبعيمنيستم

م اي رود عدم تبعيو انتظار  درصد پس زدن90تا20جاديت باعث

پ ويحاد پ23تا16وند، گي درصد از دسـت دادن رنـدگانيونـد در

هايهز. عضو باشد  تند كه هر ساله بـههسيجي بالا نتاي اقتصادينه

مين افراد تحميا .)7( شوديل

بسياري از بيماران به دنبـال عـوارض ناشـي از مـصرف داروهـاي

سركوب كننده سيستم ايمني، از رژيم دارويـي خـود تبعيـت نمـي 

ا  و درنهايت مي انجامديكنند عـلاوه.ن امربه كاهش كيفيت زندگي

وب كننـده بر اين، عوارض جانبي ناشي از مصرف داروهـاي سـرك 

مي گذارد .)8(سيستم ايمني روي ابعاد مختلف كيفيت زندگي تاثير

سنجش كيفيت زندگي در مطالعات باليني موجب ارتبـاط نزديكتـر

و ارائه  مي بيمار با پزشك و همـين دهندگان خدمات بهداشتي گردد

مساله باعث افزايش آگاهي بيمـاران از بيمـاري خـود، آشـنايي بـا 

و شرايط سلامتي شان  و معايب درمانهاي مختلـف ، آشنايي با مزايا

.)9(پر رنگتر كردن نقش بيمار در انتخاب روش درماني مي شود

به منظور دستيابي به آمـار ضـروري جهـت سنجش كيفيت زندگي

و باليني كـاربرد  و برنامه ريزي در اهداف اجتماعي سياست گذاري

از تصميم سنجش كيفيت زندگي براي طيف وسيعي. متعددي دارد 

ها اهميت دارد، زيرا از يك طرف در اخذ تـصميمات بـاليني گيري

و از طرف ديگر در اخذ تـصميمات اجتمـاعي بـراي  براي مددجو

و اتخاذ خط مي باشد برنامه ريزي .)9و8(مش مهم

ا رژيـ ارتبـاط تبعين مطالعه بررسـي هدف از  بـا يـيم دارويـت از

پيبيت زندگيفيك كليماران .ه بوديوند

1"�2� 3�� 
به منظور تعيين ارتباط بين تبعين مطالعه از نوع مقطعيا تي بود كه

پيبي با كيفيت زندگيم داروئياز رژ . ونـد كليـه انجـام شـديمـاران

به طول انجاميد و نيم .نمونه گيري در حدود دو ماه

 مـاه3جامعه مورد نظر در اين پژوهش را كليه بيماران پيوندي كـه

و بالاي از پيوند آنها ، تشكيل مـي داد18گذشته  سال سن داشتند

90و تـوان آزمـون درصـد95و حجم نمونـه در سـطح اطمينـان

شد230 برابر با درصد نمونـه هـاي پـژوهش نيـز بـه. نفر برآورد

معيارهـاي. روش مستمر از ميان جامعـه پـژوهش انتخـاب شـدند 

و جسمي دا كه معلوليت ذهني .شتندحذف نمونه شامل افرادي بود
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و كيفيـتيم دارويي متغيدر اين مطالعه تبعيت از رژ ر مـستقل

.ر وابسته بودي متغيزندگ

، رفتـار شـخص در زمينـهيمنظور از تبع ت از رژيـم دارويـي

كه بـا پرسـشنامه تبعيـت از مصرف داروهاي تجويز شده بود

نيا. رژيم داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني سنجيده شد 

لي مق پرسشنامه بر اساس يه بنـدجـدريا نـهيگز4كرتياس

و شامل گزيا. است سئوال4شده هين = چوقـتينه ها شـامل

به ندرت3 ب1= اوقـاتي،گاه2=، و0= شتر اوقـاتيـو  بـوده

گزيان بهتــريمــددجو اين ي نحــوه مــصرف داروهــا كــهينــه

س ايسركوب كننده سه ماه گذشـته نـشانيمنيستم  شان را در

ايلاك تبعم. داد، انتخاب كردنديم ن پرسـشنامه، عـدديت در

مي فرديعني. باشديم 12 كه بـه هـري تابع محسوب 4 شود

ه حتيسئوال، پاسخ و ، تنهـا بـهيي اگـر مـددجويچوقت دهد

غي هيك سئوال پاسخ مير از  داد، جـزو دسـته عـدميچوقت،

ميتبع تكم گرفـتيت قرار آنيـو 5ي الـ4 مـددجوي بـرال

كشيدق (ديقه طول اي اولـيشنامه بـران پرسيا. رانيـن بـار در

).مورد استفاده قرار گرفت

ازيو منظور از كيفيت زندگي نوع  احساس خوب بودن ناشي

و يا عدم رضايت از جنبه هاي مختلف زندگي اسـت رضايت

مي شـود  كيفيـت زنـدگي شـامل.كه براي فرد با اهميت تلقي

و اجتمـاعي،يجنبه هـا  و كـار، اقتـصادي  مختلـف سـلامتي

و خانوادگي است روح و رواني از.ي براي سنجش اين متغيـر

پرسشنامه مربوط به كيفيت زنـدگي بيمـاران پيونـد كليـه كـه 

 سوال در هر بخـش35( سئوال بوده واز دو بخش70حاوي 

.تشكيل شده است، استفاده گشت)

و قسمت دوم ميزان اهميتـي كـه قسمت اول، رضايت بيماران

ق آنها براي همان گويه  مي ائل بودند، را اندازه ها اين. كرد گيري

اي در قـسمت اول گزينه6پرسشنامه بر اساس مقياس ليكرت 

از1= تـا خيلـي ناراضـي6=از خيلي راضي  و در قـسمت دوم

و بنـدي مـي درجـه6= تا خيلي مهـم1=اهميت خيلي بي شـود

ايـن ابـزار چهـار. عبارات هر دو قسمت مشابه با يكديگر بود 

و عملكرد، اقتـصادي(ي بعد كيفيت زندگ   اجتمـاعي-سلامتي

و خانوادگي-رواني . داد را مـورد سـنجش قـرار مـي) معنوي،

و و مـصاحبه قابـل كـاربرد اسـت به صورت خود ايفا پرسشنامه

ف نمـرات بـراي هـر نمـرهيط. كشدمي دقيقه طول10تكميل آن 

از. بـود30 تـا0كلي كيفيت زندگي از كـل امتيـاز كـسب شـده

ز  سه گروه كيفيت به و نـامطلوب(ندگي ) مطلوب، كمي مطلـوب

را بـه عنـوان)0-9(به اين صورت كه اعداد بـين.شد بندي طبقه

و)10-19(كيفيت زندگي نامطلوب،  كيفيت زندگي نسبتاً مطلوب

شد)30-20( .كيفيت زندگي مطلوب در نظر گرفته

ياعتبار علمي ابـزار هـا از طريـق اعتبـار محتـوي از نـوع صـور

دو پرسشنامه بـا اسـتفاده از روشهري علمداعتما. مشخص شد

و براي تبعيت از رژيم دارويييآلفا 75/0= كرونباخ محاسبه شد

 ابـزاري اعتمـاد علمـ.به دست آمـد8/0=و براي كيفيت زندگي

رژيتبع سيم داروهايت از ايـ سـركوب كننـده  توسـطيمنـيستم

Chisholm مـارانيبي بررسـ در 2005در سـال)10(و همكاران

كليپ ضريوند شد81/0باخن كرويب آلفايه، با استفاده از  محاسبه

 توسط فرانس1992 ابزار كيفيت زندگي در ساليو اعتماد علم

 گزارش شـده9/0 كرونباخيب آلفايو پاوورس با استفاده از ضر

.)11(است

پژوهشگر بعد از كسب اجازه از كميته اخلاق دانشكده پرسـتاري

م  و مراجعه بـه مراكـز مـورد نظـر، پـس از توضـيحو امايي ايران

و  و تاكيـد بـر محرمانـه مانـدن اطلاعـات درباره اهداف پژوهش

ن،كسب رضايت نامه كتبي  تياز را از انجمن حماي اطلاعات مورد

ب به اين انجمن در تهـرانياز و كلينيك شفاي وابسته ماران كليوي

ا2. جمع آوري نمود  و كيفيـت پرسشنامه تبعيت ز رژيـم دارويـي

ب پيزندگي . توسط نمونه ها تكميل گشتيونديماران

به سوالات پژوهش از آزمونهاي كاي اسـكوئر جهت پاسخ دهي

به كاربرد، استفاده شد .و رگرسيون لوجستيك بسته

�*4�
 �"
آناليز داده ها نشان داد كـه ميـانگين سـني شـركت كننـده گـان در

و18حداقل سـن( بود)SD=174/12( سال69/41پژوهش   سـال

. سال68حداكثر سن به ترتيب برابر) و زنان درصد فراواني مردان

دو. نفر بود8/44و2/55 بيشترين فراواني وضـعيت تاهـل در هـر

و كمتـرين فراوانـي%)2/72( جنس مربـوط بـه افـراد متاهـل 

اكثريت شـركت كننـدگان سـطح. بود%)3/4(مربوط به مطلقه

و ديپلم داشـتند تحصيلا در%)7/28(ت دبيرستاني و اقليـت آنهـا

)4/10( ســطح دانــشگاهي بيــشترين فراوانــي وضــعيت.، بودنــد%
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و كمتـرين فراوانـي%)8/34( اشتغال متعلق به زنـان خانـه دار

بـود، بيـشترين فراوانـي تعـداد%)9/0( متعلق بـه دانـشجويان

ــدان را ــشتر3( فرزن و بي ــد ( فرزن ــر%)43) ــيو كمت ين فراوان

ول دادنـديك فرزند بودند، تشكيي كه دارايرا افراد%)6/12(

ــر ــدان در ايــن پــژوهش براب ــانگين تعــداد فرزن ــا%83/1(مي ب

2/1SD= (اكثــر شــركت كننــدگان وضــعيت اقتــصادي. بــود

ــط  ــعيت)%6/50(متوس ــم وض ــي را ه ــد كم و درص ــتند داش

مي داد%)5/3( اقتصادي خوب  هـايايبيشتر واحـده. تشكيل

از%)9/10(و تعداد كمي%)7/88( مورد پژوهش شهري بودند 

مي كردند .آنها در روستا زندگي بيشترين فراواني طـول مـدت.

طول مدت مـصرف داروي سـركوب كننـده( انجام پيوند كليه 

و كمترين فراوانـي بـين%)53( سال5تا2بين) سيستم ايمني 

طو. بود%)3( سال21تا16 ل مدت انجام پيوند كليـه ميانگين

) طول مدت مـصرف داروي سـركوب كننـده سيـستم ايمنـي(

و بيــشترين توزيــع)  =9/3SD( ســال008/5برابــر بــا بــود

– فراوانــي نــوع رژيــم دارويــي را رژيــم دارويــي ســل ســپت 

)52/76( پردنيزون-سانديمون رايو كمترين توز% ع فراوانـي

( فقط سل سپت(ييم دارويرژ بيـشترين.ل داديتـشك%)4/0)

سا  7/88 دارويـي3ر داروهـاي مـصرفي،يتوزيع فراواني تعداد

4/0 مربوط بـه تـك دارويـييع فراوانيو كمترين توز درصد

96/2ميانگين تعداد ساير داروهاي مصرفي برابر بـا. بود درصد

ب)=56/2SD( درصــد  تعــداد دفعــاتين فراوانــيشتريــو

س سركوب كننديمصرف دارو ايه رايمنيستم 2 در طـول روز

ي7/71بار در روز  بـار در روز3 مربـوط بـهي فراواننو كمتر

ميانگين تعـداد دفعـات مـصرف داروي سـركوب. بود)3/11(

ا . بـود)SD=768/0(45/2 در طول روز برابـر بـايمنيكننده

بيــشترين فراوانــي تعــداد دفعــات انجــام پيونــد را اولــين بــار

و بقيه افراد در گروه دومـين بـار پيونـد تشك%)90(پبوند يل داد

بيشترين فراوانـي نـوع دهنـده پيونـد، مربـوط بـه. قرار گرفتند 

با-زنده و كمتـرين فراوانـي مربـوط بـه درصد93 غريبه برابر

بيشترين توزيع فراوانـي بيماريهـاي. بود%)6/2( فاميل–زنده

و برابر با  به گزينه بيماري ندارم . بود درصد6/39مزمن مربوط

به فشار خـون بيشترين توزيع فراواني نوع بيماري مزمن مربوط

-كوليـت(و كمترين آن مربوط بـه سـاير بيماريهـا)96/47%( 

بيـشترين. بـود درصـد8/1برابر بـا) لوپوس– G6PD-آسم

مربـوط بـه كـساني) هر دو جنس( توزيع فرواني در بررسي تبعيت 

كه از رژيم دارويي خو  و برابر با مي شد  بود8/57د تبعيت نداشتند

و در بررسي ارتباط تبعيت از رژيم دارويي با تـك تـك متغيرهـاي

ــا ســن و2X=873/7(ذكــر شــده، معلــوم شــد كــه تبعيــت ب

049/0P=(س ستميـو طول مدت مصرف داروي سـركوب كننـده

ــيا پ=P)410/0و2X=948/9(يمن ــات ــداد دفع ــهيو تع ــد كلي ون

)376/4=2X036/0وP=(آزمــون. دار دارديارتبــاط معنــ

كه تبعيـت بـا تعـداد دفعـات پيونـد  رگرسيون لوجستيك نشان داد

)041/1B=(همچنين بين كيفيـت زنـدگي بـا. ارتباط بيشتري دارد

ــول روز  ــد در ط ــصرف داروي پيون ــات م ــداد دفع ــاي تع متغيره

)043/0=2X273/6وP=(ب 2=611/19( مزمنيمارهايو تعداد

X, 003 /0=P(و كيفيت زندگي بـا ارتباط معني دار وجود داشت

468/0(تعداد دفعات مصرف داروي سركوب كننده سيـستم ايمنـي 

-B=(ويهمچن.ارتباط بيشتري دارد ن بين تبعيت از رژيم دارويي

2X=204/12.(كيفيــت زنــدگي ارتبــاط معنــي دار وجــود داشــت

سـ)>0001/0pو و عملكـرد وتبعيت از رژيم دارويي با بعد لامتي

و)>0001/0pو2X=189/12(كيفيت زندگي  و بعـد اقتـصادي

و بعــد)2X,003 /0=P=322/11(اجتمــاعي كيفيــت زنــدگي

و معنوي . دار دارد ارتباط معني)P=170/0و2X=669/5(رواني

و عملكر  بيشترين ارتباطدو تبعيت از رژيم دارويي با بعد سلامتي

)233/0ETA=  r( رادارد ..

5(	� �+	*� � 67� 
به دست آمده از پژوهش فوق نشان داد كـه بـ ازينتايج ن تبعيـت

رژيم دارويي با كيفيت زندگي بيماران پيوند كليـه ارتبـاط معنـادار

و همكاران در تحقيقي كه 0001/0p<(.Fredericks(وجود دارد 

 را بـينيرروي نوجوانان پيوند كبد انجام دادنـد، ارتبـاط معنـي دا

و كيفيت زندگي گزارش كردند آنها متوجه. تبعيت از رژيم دارويي

كه عدم تبعيت سبب كاهش كيفيت زندگي مي شود .)12(شدند

Akman رويقيو همكاران در تحق ليبي كه ست عمليماران در

كليپ بـيداريه انجام دادند، تفاوت معنيوند ويـن نمـره تبعي را ت

در. گزارش كردنديدگو نمره افسريت زندگيفيك افتنـد كـهيآنها

كيماران با عدم تبعيب و نمرات افـسردگنييپايت زندگيفيت، يتر

كه عدم تبعيهمچن. شتر دارنديب ديـن ذكر كردند زياليـت در طـول
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پيك عامل خطر مشابه بـرايممكن است ونـدي بعـد از عمـل

.)13(ه باشديكل

Komorovskyبيداري تفاوت معن كي را زنيفين يدگت

و در تجزيو نمرات تبعيماران قلبيب ويت آنها نشان دادند ه

كه تعداد كم داروها، نمره بالال دادهيتحل يها مشخص شد

پيو نمره كم افسردگيسلامت اجتماع ييشگويو اضطراب

بي تبعيكننده رفتارها .)14( استي قلبيماران بازتوانيت بهتر در

به نتا ميج تحقيلذا با توجه به عنوانيان از تبعتويقات كيت

و درمان نام برد كه تاث يير به سزايجزء مهم در امر مراقبت

كيرو پيت زندگيفي ابعاد مختلف و مي دارد كهيشنهاد شود

سيت از داروهايتبع اي سركوب كننده كي به عنوانيمنيستم

ايآموزش ضرور بي در امر مراقبت در در.ل گردديماران تبدين

هاي ران به دليل حضورشان در تمام عرصهاين ميان پرستا

و نقش و نزديكيشان به مردم در مراقبت سلامتي پذيري آنها

 تمامي زمينه ها، در اجراي راهكارهاي بهبود تبعيت بسيار موثر

و. هستند آنها با سئوال پرسيدن از بيماردر مورد داروهاي مصرفي

و و شناسايي و تاثيرشان روي كيفيت زندگي  آموزش عوارض آن

كه از داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني خود، به بيماراني

كنند ميتواند از نارسايي پيوند يا حتي مرگ بيمار تبعيت نمي

.)15(جلوگيري كنند

ميپ ازي شود پژوهشيشنهاد  با عنوان بررسي دلايل عدم تبعيـت

ب پيرژيــم درمــاني در كليمــاران و همچنــيــونــد نيه انجــام گيــرد

پيـدلايا عنـوان بررسـبـيپژوهش بيل پـس زدن مـارانيونـد در

گيدنويپ .ردي انجام

( ,� � (
�/� 
پژوهشگر از كليه كاركنان زحمتكش انجمن حمايـت از بيمـاران

و كلينيك شفاي وابسته بـه ايـن انجمـن كمـال تـشكر را  كليوي
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The Relationship Between Medication Adherence and Quality of Life in Renal 

Transplant Patients 
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Abstract 

Background and Aim: Post-kidney transplant survival relies on patient adherence to the intake of 
immunosuppressive medication. Non-adherence to immunosuppressive drugs leads to rejection, graft loss, dialysis, 
lower quality of life, increased costs and mortality. Quality of life may be useful to identify non-adherence. The aim of 
the current study was to examine the relationship between medication adherence and quality of life in renal transplant 
patients. 

Materials and Method: This was a descriptive cross-sectional study in which 230 patients who were more than 18 
years old and at least 3 month elapsed from their graft participated. Data were collected by Immunosuppressant Therapy 
Adherence Scale (2005) and Quality of Life in Kidney Transplant Patient questionnaires. Data were analyzed by SPSS, 
version 15.   

Results: Finding showed that the mean score and standard deviation of quality of life were 21.65 and 4.039, 
respectively, and 57.8% of patients were non-adherent. A statistically significant and indirect relationship was found 
between adherence and quality of life (p < 0.001, rETA=0.23).   

Conclusion: Regarding the results that showed the relationship between adherence and quality of life in patients, 
nurses should consider immunosuppressant adherence in teaching and caring as a health promoting strategy.   

 
Keywords: Medication adherence - Immunosuppresants - Quality of life – Renal 
transplantation 
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