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چکیده
زمینه و هدف: با توجه به نقش مددکاران اجتماعی در نظام سلامت، موفقیت و پایداری عمل پیوند عضو، پیشگیری از بستری های 
مجدد بیماران و کاهش هزینه های تحمیلی بر نظام سلامت این مطالعه با هدف طراحی پروتکل مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی 
مراکز درمانی ایران در فرایند پیوند و ایجاد وحدت رویه درعملکرد و ارایه ی جامع خدمات به بیماران و مراقبانشان انجام شده است.
روش بررسی: مطالعه در دو فاز مرور منابع و کیفی انجام شد. در مرحله ی مرور منابع پایگاه های اطلاعاتی معتبر بررسی گردید و در 
مرحله ی کیفی به منظور جمع آوری اطلاعات از تکنیک های دلفی و بحث گروهی متمرکز با حضور پانزده نفر از مسئولان و مددکاران 
اجتماعی شاغل در بیمارستان های منتخب کشور از استان های تهران، لرستان، خراسان رضوی، البرز، آذربایجان شرقی، یزد، گلستان، 
قزوین، کرمانشاه و کارشناسان و صاحب نظران حوزه های معاونت های بهداشتی و درمان وزارت بهداشت، استادان دانشگاه، کادر درمان 
و کارشناسان حوزه ی پیوند و اهدای عضو انجام شد. پروتکل نهایی جهت نقد و ارزیابی نهایی برای هشت نفر از کارشناسان مجرب 
ارسال گردید و از آن ها خواسته شد با توجه به چک لیست نقد راهنما، پروتکل را از حیث هدف و محدوده ی مداخلات، ذینفعان، 

مراحل تدوین، وضوح ارایه، قابلیت دسترسی و عدم وابستگی در نگارش را مورد ارزیابی نهایی قرار دهند.
یافته ها: در این مطالعه، فرایند کاری مددکاران اجتماعی در سه مرحله ی قبل، حین و پس از پیوند ترسیم گردید. همچنین نقش‌های 
متنوعی برای مددکاران اجتماعی در سه مرحله ی کاری در نظر گرفته شد که از آن جمله می توان به نقش مدافع، حمایت گر، مدیر 
مورد )case manager(، بسیج کننده ی منابع، آموزش‌گر، مشاور، ارزیابی‌کننده و هدایت گر اشاره کرد. حین پیوند مداخلاتی همچون 
توان افزایی  هدف  با  خانواده  از  اجتماعی  روانی  حمایت های  ارایه ی  بیمار،  بستری  فرایند  در  تسهیل گری  اطلاعاتی،  حمایت یابی 
برای مراقبت های پس از پیوند، ارایه ی مشاوره به اعضای خانواده جهت مقابله با استرس و ارتقای بهداشت روانی آنان و ارایه ی 
حمایت های اقتصادی، فراهم نمودن شرایط اسکان از طریق همراه سراها و ارتباط و تعامل با تیم درمان از جمله پزشک به منظور 

پاسخ گویی به نیازهای خانواده، تسهیل درمان و ترخیص به موقع انجام می شود.
به حمایت های روانی  را  متفاوتی  نگاه  پیوند گام جدید و  فرایند  اجتماعی در  پروتکل مداخلات تخصصی مددکاران  نتیجه‌گیری: 
اجتماعی در پیوند و تیم های کوردیناتوری ایجاد نمود طوری که مددکاران اجتماعی به حوزه ی اهدا و پیوند اعضا و کار با مراقبان، 

خانواده ها و بازماندگان بیماران وارد شدند.
واژه های کلیدی: پیوند، اهدا، مددکار اجتماعی، راهنمای عمل
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�ط�راحی و تدوین پرو��تکل مداخلات تخصصی ...

مقدمه
پیوند عضو مرحله نهایی درمان برای بیماران با نارسایی اعضا می‌باشد. اعضای 

قابل پیوند شامل کلیه، کبد، قلب، ریه، لوزالمعده، روده و ... هستند. اعضا را می‌توان 

از فرد اهداکننده‌ی زنده، چه افراد خانواده و چه اهداکنندگان ناشناس، دریافت 

کرد که بافت ها و مشخصات پزشکی آن‌ها با دریافت کننده مطابقت داشته باشد 

یا از طریق برنامه های اهدا آن ها را بتوان تطبیق داد. فهم این نکته ضروری است 

که عضو پیوندی هرگز مانند عضو اصلی کارآمد نیست؛ با این حال به مثابه‌ی یک 

روش پزشکی، میزان موفقیت پیوند که براساس میزان بقا اندازه‌گیری شده است، در 

طی سال ها برای هر نوع عضو پیوندی افزایش یافته است. اعضای به‌دست  آمده از 

طریق برنامه های اهدای عضو از اهد کنندگان مرگ مغزی گرفته می شود که مقدمات 

قبلی برای پیوند اعضایشان انجام شده است یا از اعضای خانواده گرفته می شود 

که مقدمات لازم برای اهدای عضوشان بعد از مرگ را تنظیم کرده‌اند)1(. طی دو 

دهه‌ی گذشته، تعداد بیمارانی که منتظر پیوند هستند، همچنان بیشتر از اهداکنندگان 

اعضاست. گزارش سازمان بهداشت جهانی نشان می‌دهد که در مقایسه با سال 

۲۰۱۰، افزایش ۵ درصدی)112% پیوندهای جامد عضو( در سال ۲۰۱۱ رخ داد. در 

کشورهای اتحادیه اروپا میزان اهدای عضو موردنیاز برای پیوند بین 35/3 درصد 

و 0/5% در هر یک میلیون نفر متغیر است. 78% تمام این پیوند از اهداکنندگان 

متوفی صورت گرفته است. تعداد اهداکنندگان متوفی در هر یک میلیون نفر در 

سال ۲۰۱۱، ۴۵ نفر بود)2(. در سال 2017، حدود 139024 پیوند عضو در سراسر 

جهان انجام شده است که پیوند کلیه بیش‌ترین میزان از پیوند عضو را درجهان به 

خود اختصاص داده است)3(. تاریخچه‌ی پیوند اعضا در ایران با پیوند قرنیه که 

برای اولین بار در سال ۱۳۱۴ در بیمارستان فارابی تهران انجام شد، آغاز می شود. 

اولین عمل پیوند کلیه در سال ۱۳۴6 انجام شد و امروزه عمل پیوند دارای سابقه ی 

۵۰ ساله است. آمارها نشان می‌دهد که از سال 1346 تا پایان سال 97، 56953 مورد 

پیوند عضو انجام شده است که از این تعداد 48850 پیوند کلیه، 6338 پیوند کبد، 

1172 پیوند قلب، 157 پیوند ریه، ۲93 پیوند پانکراس و 52 مورد هم پیوند روده 

انجام شده است)انجمن علمی پیوند اعضای ایران(. در سال 1398 نیز 3233 مورد 

پیوند عضو انجام شده است که از این تعداد 2101 مورد پیوند کلیه، 961 مورد 

پیوند کبد، 7 مورد پیوند ریه، 126 مورد پیوند قلب، 29 مورد پیوند پانکراس و 9 

مورد پیوند روده انجام شده است. عمل جراحی پیوند عضو پیچیده است؛ چراکه 

اعضای زنده از موجود انسانی)زنده یا جسد( به انسان دیگر انتقال داده می شود. در 

مورد اهدا کننده‌ی در قید حیات، هم دریافت کننده و هم اهداکننده هر دو شرایطی را 

تجربه می کنند که توجه جامع به نیازهای مختلف آنان در ابعاد پزشکی، روان‌شناسی، 

اجتماعی، اقتصادی و غیره ضروری است. در حالی که فنون پیوند عضو در طی 

سال ها پیچیده تر شده است، میزان موفقیت برای کسانی که عضو پیوندی دریافت 

می کنند، به لحاظ طول عمر)بقا( و کیفیت زندگی افزایش یافته است.

باید دانست که بیمارانی که برای پیوند عضو در نظر گرفته می‌شوند با دو 

گزینه مواجه می شوند: مرگ احتمالی ناشی از بیماریشان یا توان بقا به دلیل پیوند 

عضو، واژه‌ی حیاتی در این جا سوال است چراکه برای بدن شخص دریافت کننده 

غیرمعمول نیست که عضو اهدا شده را رد کند، یا به اصطلاح پس بزند. با توجه به 

این که به ازای هر عمل پیوند عضو، نظام سلامت 50 میلیون تومان اختصاص داده 

است، پایداری و نگهداری از عضو پیوند شده بسیار حایز اهمیت است و این مهم 

میسر نمی شود مگر با مراقبت های همه جانبه پس از پیوند و پیگیری های بعد از 

ترخیص که توسط تیم درمان و مددکار اجتماعی انجام می شود.

فهم این نکته ضروری است که عضو پیوندی هرگز مانند عضو اصلی کارآمد 

نیست و زندگی بعد از پیوند عضو اغلب با مشکلات شدید پزشکی، رژیم های 

غذایی، تنش‌های روانی– اجتماعی، شرایط اضطراری آشفته می‌گردد. زندگی 

روزمره‌ی خانواده‌ی بیماران نیز بعد از پیوند دست‌خوش تغییرات ناگهانی می‌شود؛ 

والدین، خواهر و برادر، همسران و فرزندان به طور ناگهانی از فعالیت‌های معمول 

خود باز می مانند و وارد یک روتین شدید از قرار ملاقات‌های پزشکی و درمان‌های 

پزشکی می شوند که فضایی از اضطراب، عدم اطمینان و بی ثباتی ایجاد می کند 

و این شرایط بر کیفیت زندگی فرد و خانواده‌ی وی تأثير می گذارد)4(. یکی از 

عوامل مؤثر در چنین شرایط سخت بیماری، برخورداری از حمایت اجتماعی 

می باشد. مطالعات نشان می‌دهد که حمایت اجتماعی تأثيرات استرس را کاهش 

داده)5(و سلامت جسمی و روانی را ارتقا می‌دهد)6(. همچنین نتایج تحقیقات 

نشان می‌دهد که حمایت اجتماعی که مددکاران اجتماعی به بیماران پیوند شده 

ارایه می کنند، موجب ارتقای کیفیت زندگی می شود)7(. حمایت اجتماعی یک 

مفهوم چندبعدی است که به منابع ابزاری، عاطفی و اطلاعاتی که افراد از طریق 

شبکه های اجتماعی خود دسترسی دارند، اشاره می‌کند)8-5(. مددکاران اجتماعی 

رابط بین بیماران، خانواده‌ی آنان و کادر درمانی می باشند و به عنوان عضوی از تیم 

درمان پیوند، حیطه های مداخلات خود را بر حمایت های روانی اجتماعی)قبل، 

حین و بعد از پیوند عضو( متمرکز نموده و به رفع چالش های روانی، عاطفی، مالی، 
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ثریا سیار و همکاران

اجتماعی که در دوره درمان و بهبودی بیش می آید کمک می کنند)8(. 

با توجه به نقش مددکاران اجتماعی در نظام سلامت، موفقیت و پایداری عمل 

پیوند عضو، پیشگیری از بستری های مجدد بیماران و کاهش هزینه‌های تحمیلی بر 

نظام سلامت، این مقاله بر آن است تا ضمن تدوین پروتکلی برای مشخص نمودن 

مداخلات تخصصی مددکاری اجتماعی در حوزه‌ی پیوند، به روشن شدن نقش 

و جایگاه مددکاران اجتماعی در تیم بین رشته‌ای درمان بپردازد.

روش بررسی
پژوهش حاضر، کیفی و شامل دو فاز است: مرحله‌ی اول مرور منابع و 

مرحله‌ی دوم دلفی و بحث گروهی متمرکز. در مرحله‌ی مرور منابع، به منظور 

جمع آوری داده ها از موتورهای جستجوگر استفاده گردید؛ به‌ویژه پایگاه هایی که 

محل استناد دستورالعمل ها و پروتکل ها برای مددکاران اجتماعی و روان شناسان 

می باشند مانند: سایت فدراسیون بین‌المللی مددکاری اجتماعی )FASW(، انجمن 

ملی مددکاران اجتماعی ایالات متحد امریکا )NASW( و شبکه‌ی بین‌المللی 

دستورالعمل ها )GIN(. همچنین پایگاه داده های پاب مد، اسکوپوس، آی‌اس آی 

.Psych  INFO پایگاه اطلاعاتی سازمان جهانی بهداشت و ،)Web of Sciences(

در مرحله ی دوم مطالعه به منظور جمع‌آوری اطلاعات از تکنیک دلفی و 

بحث گروهی متمرکز استفاده شد و مسئولان و مددکاران اجتماعی شاغل در 

بیمارستان های منتخب کشور از استان های تهران، لرستان، خراسان رضوی، البرز، 

آذربایجان شرقی، یزد، گلستان، قزوین، کرمانشاه و کارشناسان و صاحب نظران 

حوزه های معاونت های بهداشتی و درمان وزارت بهداشت، استادان دانشگاه، 

کادر درمان و کارشناسان حوزه‌ی پیوند و اهدای عضو مشارکت نمودند. در 

مجموع پانزده نفر به صورت هدفمند انتخاب شده و در بحث‌های گروهی و 

تکنیک دلفی همکاری مستقیم داشته اند. 

ملاک های ورود به مطالعه برای تشکیل گروه دلفی عبارت بود از: داشتن حداقل 

مدرک تحصیلی کارشناسی در رشته های مددکاری اجتماعی، داشتن حداقل دو سال 

سابقه‌ی کار در مراکز بهداشتی و درمانی و تجربه‌ی کاری در حوزه‌ی پیوند و اهدای 

عضو، عضویت در تیم های کوردیناتوری و تمایل به همکاری در این مطالعه. نتایج 

حاصل از مرور منابع در حوزه‌ی مداخلات مددکاران اجتماعی در اهدا و پیوند اعضا، 

در اختیار اعضای گروه دلفی قرار گرفت و از آن ها خواسته شد تا در 72 ساعت 

نسبت به ارایه‌ی نظر اقدام کنند. نتایج بلافاصله بررسی و جمع‌بندی گردید و مجدد 

به اعضای دلفی بازگردانده شد. نتایج دور دوم جمع بندی گردید و فرایند حاصل 

در جلسه‌ی بحث گروهی متمرکز به اشتراک و تبادل نظر گذاشته شد. در نهایت با 

نظر اعضای گروه دلفی و بحث گروهی متمرکز، دستورالعمل مداخلات تخصصی 

مددکاران اجتماعی در پیوند در سه مرحله‌ی قبل، حین و پس از پیوند تدوین گردید. 

پروتکل نهایی جهت نقد و ارزیابی نهایی برای هشت نفر از کارشناسان مجرب 

ارسال گردید و از آن ها خواسته شد تا با توجه به چک لیست نقد راهنما، پروتکل 

را از حیث هدف و محدوده‌ی مداخلات، ذینفعان، مراحل تدوین، وضوح ارایه، 

قابلیت دسترسی و عدم وابستگی در نگارش ارزیابی نهایی نمایند. نقد راهنما یک 

ابزار عمومی است که این ابزار را می توان به منظور ارزیابی راهنماهای تشخیصی، 

ارتقای سلامت و دستورالعمل های درمانی و مداخله‌ای مورد استفاده قرار داد و 

شکلی از ابزارهای خودارزیابی محسوب می‌شود. شش معیار ذکرشده توسط ارزیابان 

نمره‌دهی شد، نمره ها از طیفی بین 1 تا 4)از کاملًاً مخالف تا کاملًاً موافق( بودند. 

در نهایت نمره ها به درصد بیان می شوند. نتایج در جدول شماره 1 ارایه  شده است.

ارزیابی نهاییعدم وابستگی در نگارشقابلیت دسترسیوضوح ارایهمراحل تدوینذینفعانهدف و محدودهنظر ارزیابان

اکیداًً توصیه می کنم100%83/3%93/7%89/2%93/7%75%ارزیاب شماره 1

مشروط به انجام تغییرات توصیه می کنم100%91/6%81/2%92/8%87/5%91/6%ارزیاب شماره 2

مشروط به انجام تغییرات توصیه می کنم62/5%58/3%62/5%71/4%62/5%58/3%ارزیاب شماره 3

اکیداًً توصیه می کنم87/5%100%75%85/7%93/7%100%ارزیاب شماره 4

مشروط به انجام تغییرات توصیه می کنم100%91/6%87/5%71/4%100%83/3%ارزیاب شماره 5

اکیداًً توصیه می کنم75%100%81/2%85/7%93/7%100%ارزیاب شماره 6

مشروط به انجام تغییرات توصیه می کنم73/5%58/3%62/5%75%67%63%ارزیاب شماره 7

اکیداًً توصیه می کنم100%91/6%93/7%93/7%100%100%ارزیاب شماره 8

-87/1%84/3%79/6%92/7%87/2%83/9%جمع بندی

)AGREE( جدول 1: نتایج حاصل از ارزیابی به روش نقد راهنما
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ده‌های  نوا خا و  یماران  ب کلیه‌ی  پروتکل  ین  ا هدف  گروه های 

ترسیم شده،  یند  فرا مطابق  نند  اعضا هستند که می‌توا پیوند  یماران  ب

حمایت های روانی اجتماعی را دریافت نمایند. در هر دو مرحله‌ی 

مطالعه، کلیه‌ی موارد اخلاقی ترتیب داده شده بر پژوهش های مروری 

منابع رعایت شده  از  استفاده  مانتداری در  ا به‌ویژه رعایت  و کیفی 

است.

یافته ها
مداخلات تخصصی و نقش مددکاران اجتماعی در حوزه ی پیوند براساس 

نظر کارشناسان و افراد مجرب این حوزه در سه مرحله‌ی قبل، حین و پس از پیوند 

در جدول 2 ارایه شده است. مداخلات متنوعی در هر سه مرحله ارایه می شود 

که از آن جمله می توان به حمایت یابی های روانی اجتماعی و اقتصادی، مشاوره 

و آموزش و تسهیل گری در تمام فرآیندهای درمانی اشاره کرد.

جدول 2: مداخلات تخصصی و نقش های مددکاران اجتماعی در حوزه ی پیوند

نقش های حرفه ایعنوان مداخلهمرحله ی مداخله

از  قبل  و  پیوند  از  قبل 
بستری

- تشکیل پرونده مددکاری اجتماعی و تشکیل بانک اطلاعاتی مراجعان
- ارزیابی و تشخیص وضعیت گیرنده عضو و خانواده وی/ ارزیابی اولیه/ غربالگری

- ارزیابی کیفیت زندگی قبل از پیوند
- دسته بندی گیرنده ی پیوند بر اساس دارا بودن شرایط پیوند و فاقد شرایط پیوند)با هم فکری سایر تیم درمان(

- برنامه ریزی و انجام مداخله بر اساس مشکلات روانی اجتماعی، اقتصادی برای افراد فاقد شرایط پیوند. ارزیابی به صورت مستمر در 
فرایند کار انجام می شود و در صورت بهتر شدن شرایط جسمی و روحی بیمار در لیست پیوند عضو قرار می گیرد.

- آموزش گیرندگان عضو و خانواده آنان برای آشنایی با فرایند پیوند
- ارجاع به منظور حمایت یابی برای گیرنده ی عضو

- پیگیری امور مربوط به پیوند)بر حسب ضرورت( از بیماران و خانواده هایی که نیازمند به خدمات حمایتی هستند.
- حضور در کمیسیون پزشکی و ارتباط با تیم پیوند قبل از پیوند و ارایه نظرات کارشناسی در مورد وضعیت اجتماعی، خانوادگی و 

اقتصادی بیمار
- برگزاری جلسات مددکاری گروهی برای بیمار و خانواده وی با هدف آرام سازی و آماده سازی برای پیوند و بهره گیری از تجارب 

موفق دیگران در حوزه ی پیوند

ارزیابی کننده
برنامه ریز
مدیر مورد
هدایت گر

مرحله ی حین پیوند

- حمایت یابی اطلاعاتی)آگاه سازی و اطلاع رسانی در مورد فرایند پیوند(
- تسهیل گری در فرایند بستری بیمار/ گیرنده ی عضو

- ارایه یحمایت های روانی اجتماعی از خانواده با هدف توان افزایی برای مراقبت های پس از پیوند
- ارایه  مشاوره به اعضای خانواده جهت مقابله با استرس و ارتقای بهداشت روانی آنان در هنگام فرایند عمل پیوند

- ارایه  حمایت های اقتصادی به بیمار و خانواده بر حسب لزوم
- فراهم نمودن شرایط اسکان از طریق همراه سراهای مستقر در مراکز درمانی و شهرداری ها

- ارتباط و تعامل با تیم درمان از جمله پزشک به منظور پاسخ گویی به نیازهای خانواده، تسهیل درمان و ترخیص به موقع

حامی و مدافع
مدیر مورد

رابط و تسهیل گر
آموزش دهنده

مشاور
برنامه ریز

مرحله ی پس از پیوند

- ارزیابی وضعیت روانی اجتماعی گیرنده ی عضو بعد از پایداری وضعیت بیمار در بخش
- ارایه  حمایت های روانی به بیمارانی که پیوند موفقیت آمیزی نداشتند.

- ارایه آموزش و آگاه سازی در زمینه ی امکان پیوند دوم به بیمارانی که پیوند موفقیت آمیزی نداشتند.
- ارایه آموزش های حضوری و غیرحضوری در حیطه سلامت اجتماعی، خودمراقبتی اجتماعی، تعاملات خانوادگی به بیمار و خانواده

- حمایت یابی های روانی، اجتماعی، اقتصادی و اطلاعاتی درون و برون سازمانی
- برنامه ریزی برای ترخیص ایمن بیمار با مشارکت تیم درمان، بیمار و خانواده وی

- تسهیل شرایط جهت انتقال بیمار از بیمارستان به منزل
- پیگیری پس از ترخیص

- بازدید از منزل بیمار به منظور ارزیابی مجدد شرایط اقتصادی، اجتماعی و خانوادگی جهت تسهیل پیگیری درمان
- تسهیل شرایط جهت بازگشت بیمار به زندگی عادی و احراز مشاغل متناسب با شرایط پس از پیوند

- برگزاری جلسات مددکاری گروهی برای بیمار و خانواده وی
- اثربخشی عملکردهای فردی، اجتماعی، روانی، خانواده و ... 6 ماه بعد از پیوند

آگاه کننده
آموزش دهنده

مشاور

پس از اتمام مداخله

- ارزیابی و اثر بخشی مداخلات
- گزارش نویسی و مستندسازی اقدامات

- ثبت تجارب وپیشنهادهای منتج از مداخله
- ارزیابی نهایی
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ثریا سیار و همکاران

قبل از پیوند و قبل از بستری مددکاران اجتماعی نقش های ارزیابی کننده، 

برنامه‌ریز، مدیر مورد و هدایت گر را بر عهده دارند. حین پیوند نقش های مددکاران 

اجتماعی، حامی و مدافع، مدیر مورد، رابط و تسهیل گر، آموزش دهنده، مشاور و 

برنامه ریز خواهد بود. مرحله ی پس از پیوند و خاتمه کار، نقش های آگاه کننده، 

آموزش‌دهنده و مشاور را ایفا می‌کنند. عناوین مداخله هم در هر مرحله در 

جدول ذکر شده است.

بحث
براساس مطالعه‌ی Hopper و همکاران)1989( جنبه‌های غیرجراحی پیوند 

اعضا پیچیده و فراتر از تخصص متخصصان هر رشته است. مددکاران اجتماعی 

می توانند از تخصصی سازی پیوند اعضا حمایت کنند. کمک به آموزش مردم در 

مورد اهدای عضو، تقویت رویکردهایی عاری از ملاحظات توام با ارزش های 

اجتماعی، حمایت از خانواده ی اهداکنندگان عضو قبل، در حین و بعد از تصمیم 

و کمک به خانواده برای پذیرش کامل مرگ عزیزشان از جمله اقدامات مهم 

مددکاران اجتماعی می‌باشد. هوپر معتقد است که از طریق چنین خدماتی، 

مددکاران اجتماعی می توانند به کارکنان تیم پزشکی کمک کنند تا بر حوزه های 

پزشکی پیوند اعضا تمرکز کنند و اطمینان حاصل کنند که اهدای عضو یک 

حرکت انسانی است و انسانی نیز باقی می ماند)1(. مداخلات مطرح شده در این 

مطالعه، کاملًاً با مطالعه ی حاضر همخوانی دارد و مؤید آن است که مددکاران 

اجتماعی عضوی از تیم تخصصی اهدا و پیوند می باشند.

Engle و همکاران)2001( در مطالعه‌ای در حوزه‌ی پیوند اعضا به این نتیجه 

رسیدند که این بیماران با مشکلات بسیار روانی و اجتماعی مواجه هستند. مانند 

تشخیص های روان پزشکی، مشکلاتی در زمینه‌ی سازگاری فردی و خانوادگی و 

مشکلات ارتباطی، اختلال عملکرد جنسی، مشکلات بازگشت به‌کار و مشکلات 

انطباق و متغیرهای مربوط به عدم انطباق. برای کودکان و نوجوانانی که در انتظار 

پیوند هستند هم مشکلات تحصیلی و برنامه‌ریزی برای آینده وجود دارد و توصیه 

می کنند تا مددکاران اجتماعی برای هر یک از این مشکلات برنامه های ویژه ای 

را مد نظر قرار دهند)10و9(.

Reinar و همکاران در مطالعه‌ای که در سال 2010 روی بیمارانی که 

پیوند عضو گرفته بودند، انجام داده و به این نتیجه رسیدند که این بیماران نیاز 

فزاینده‌ای به مداخلات روان درمانی مبتنی بر تجربه دارند زیرا تحقیقات نشان 

می‌دهد که گیرنده‌ی پیوند، بهبودی در عملکرد فیزیکی و اجتماعی و بازگشت 

به فعالیت های روزانه را تجربه می کند، اما تغییر مثبت مداوم در سلامت روانی 

ندارد. فرایند پیوند، ترکیبی از تجربیات ناراحت‌کننده و چالش برانگیز را در 

اختیار‌گیرنده قرار می‌دهد. سه مرحله‌ی زمانی در این فرایند شناسایی شده است: 

مرحله‌ی قبل از پیوند، دوره‌ی انتظار قبل از عمل/ کاندیداتوری و مرحله‌ی 

بعد از پیوند، که هر کدام دارای مسایل روانی و اجتماعی است. هنگامی که 

یک فرد پیوند عضو انجام می‌دهد، مراقبانش نیز مشکلاتی را تجربه می‌کنند 

که به مدیریت استرس، آموزش روانی و ترمیم گسستگی های رابطه نیاز است 

و مددکاران اجتماعی می توانند بخشی از این حمایت ها را به بیمار و مراقبانش 

ارایه نمایند)12و11(.

نتیجه رسیدند که  به‌این  Beasley و همکاران)1997( در مطالعه‌ای 

حمایت های روانی اجتماعی پیش از اهدا و پیوند عضو می تواند سختی های این 

مسیر را برای بیماران، مراقبان و بازماندگان تسهیل کند و مددکاران اجتماعی 

عضو مؤثر تیم های تخصصی در مراکز درمانی می باشند که در این زمینه می‌توانند 

نقش پشتیبانی و حمایت گری را ایفا کنند)14و13(.

Paris و همکاران)1999( در مطالعه ای به بررسی هزینه فایده ی مداخلات 

مددکاران اجتماعی در حوزه ی پیوند پرداختند و برای این پژوهش 105 بیمار را 

مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که حضور مددکاران اجتماعی در 

تیم پیوند عملکردهای اجتماعی بیماران را حفظ کرده و کیفیت زندگی بیماران را 

بهبود می بخشد و از سوی دیگر باعث حفظ الزامات اقتصادی ومالی موسسات و 

کارفرمایان درمانی در سطح بهینه می شود. در نتیجه درآمدی که بیمارستان ها از 

این مداخلات به دست می آورند، بسیار بیش تر از هزینه ی مداخلات مددکاران 

اجتماعی است و در طولانی مدت نیز به نفع بیمار و سیستم درمانی می باشد)15(

Beery و همکاران)2019( در پژوهشی به بررسی تأثير حمایت‌های اجتماعی 

در فرایند پیوند پرداختند و به این نتیجه رسیدند که برآوردن نیازهای بیماران با 

حمایت اجتماعی محدود، تعهدات اخلاقی در برابر عدالت، سودمندی و احترام 

به افراد در پیوند را متعادل تر می کند و بهبود برنامه های حمایت اجتماعی را در 

حفظ دستاوردهای فرایند پیوند الزامی در نظر گرفتند)17و16(. همچنین در این 

مطالعه به این موضوع پرداختند که حمایت های اجتماعی، اگر توسط مددکاران 

اجتماعی برنامه ریزی و هدایت شود، عادلانه تر و منصفانه تر در اختیار بیماران 

قرار می گیرد و تأثيرات مثبت تری دارد)18(.
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Killian و همکاران)2018( در مطالعه‌ای به بررسی تأثير حمایت های روانی 

اجتماعی پس از پیوند پرداختند و به این نتیجه رسیدند که در گروه کودکان و 

نوجوانان دریافت کننده‌ی پیوند، عدم پایبندی نوجوان به رعایت پروتکل‌های 

درمانی، وضعیت اقلیت نژادی/ قومی و وجود مسایل مربوط به سلامت روان 

خانواده و پیش بینی کننده هایی مانند مشکلات خانوادگی، وضعیت اجتماعی- 

اقتصادی پایین، انسجام خانوادگی پایین‌تر، وجود تضاد خانوادگی و ارتباطات 

ضعیف خانوادگی، همگی می توانند وضعیت جسمی بیمار پیوندی متزلزل 

سازند. ازاین‌رو حمایت های روانی اجتماعی که از سوی مددکاران اجتماعی ارایه 

می شود باید تا چند ماه پس از پیوند نیز ادامه یابد)21-19(. در مجموع، مطالعات 

گسترده ای به حمایت های روانی اجتماعی مددکاران اجتماعی در مراحل قبل، 

حین و پس از پیوند اشاره کرده اند و اثربخشی این مداخلات را نشان می دهند.

نتیجه گیری
پروتکل مداخلات تخصصی مددکاران اجتماعی در فرایند پیوند، گام 

جدید و نگاه متفاوتی را به حمایت های روانی اجتماعی در پیوند و تیم های 

کوردیناتوری ایجاد نمود؛ به طوری که مددکاران اجتماعی به حوزه‌ی اهدا و 

پیوند اعضا و کار با مراقبان، خانواده‌ها و بازماندگان بیماران وارد شدند و 

ضمن شناسایی نیازهای بیماران پیوندی از حیث روانی و اجتماعی به تأمین 

پشتیبانی های لازم برای این بیماران و خانواده شان پرداخته و آن ها را با منابع 

حمایت اجتماعی پیوند دادند. تمامی این اقدامات منجر به افزایش امید به 

زندگی و بهبود کیفیت زندگی بیماران و حفظ دستاوردهای تیم درمان خواهد 

شد.

تشکر و قدردانی
این پروتکل پیرو تفاهم نامه فی مابین مرکز پیوند، اداره مددکاری اجتماعی 

وزارت بهداشت و معاونت درمان دانشگاه ایران به شماره نامه 400/1312 مورخ 

99/1/30 تدوین گردیده است. تعارض منافعی در این مطالعه وجود ندارد و منبع 

مالی برای انجام این کار تأمین نشده است.
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Background and Aim: Considering the role of social workers in the health system, the success 
and stability of organ transplantation, prevention of re-hospitalization of patients and reduction 
of imposed costs, this study aims to design a protocol for the specialized interventions of social 
workers in Iran’s medical centers in the transplant process and to create uniformity in practice. 
Comprehensive services have been provided to patients and their caregivers. 
Materials and Methods: The study was conducted in two phases of resource review and 
qualitative. In the resource review phase, reliable databases were examined, and in the qualitative 
phase, in order to collect information from Delphi techniques and focused group discussion with 
the presence of fifteen officials and social workers working in the country’s hospitals and experts 
and experts. The areas of health and treatment assistants of the Ministry of Health, university 
professors, medical staff and experts in the field of transplantation and organ donation were 
carried out. The protocol was sent to eight experienced experts for final review and evaluation, 
and they were asked to review the protocol in terms of the goal and scope of interventions, 
stakeholders, development steps, clarity of presentation, accessibility and non-dependence in 
writing according to the checklist to evaluate. 
Results: In this study, the work process of social workers was drawn in three stages before, 
during and after transplantation. Also, various roles were considered for social workers in three 
stages of work, including the role of defender, supporter, case manager, resource mobilizer, 
trainer, consultant, evaluator and guidance. Interventions such as finding informational support, 
facilitating the patient hospitalization process, providing psychosocial support to the family with 
the aim of empowering them for post-transplant care, providing counseling to family members 
to deal with stress and improving mental health of the patient, providing economic support, 
Accomodation conditions are provided through hospital companions and communication and 
interaction with the treatment team, including the doctor, in order to respond to the needs of the 
family, facilitate treatment and on time discharging.
Conclusion: the protocol of specialized interventions of social workers in the transplantation 
process created a new step and a different look at psychosocial support in transplantation and 
coordination teams, so that social workers in the field of organ donation and transplantation and 
working with caregivers, families and the survivors of the patients arrived.
Keywords: Transplantation, Donation, Social Worker, Protocol
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