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Abstract 

Background & aim: Readmission of kidney transplant patients is one of the major challenges facing health 

systems, as it is associated with increased healthcare costs and reduced quality of life. This study aimed to 

investigate the factors affecting readmission of kidney transplant patients during 2023–2024 at Farhikhtegan 

Hospital. 

Methods: This sequential mixed-methods study was conducted in two phases. In the qualitative phase, a 

scoping review was conducted to identify influencing factors, based on which an initial conceptual model 

was developed. In the quantitative phase, a survey-analytical study was carried out using convenience 

sampling among 150 kidney transplant patients. Data were collected using a researcher-developed 

questionnaire derived from the literature. Face and content validity were confirmed by experts, and 

reliability was verified by a Cronbach’s alpha of 0.84.  

Results: The findings showed that four categories of factors-medical, individual, socioeconomic, and 

psychological- significantly influenced patient readmission. Medical factors had the greatest impact, with a 

path coefficient of 0.663. Individual (0.372), socioeconomic (0.261), and psychological (0.170) factors also 

had significant effects. 

Conclusion: The results emphasize the need for a multilevel and multifactorial approach to reduce 

readmission rates among kidney transplant patients. In addition to medical care, attention to   psychological, 

and social aspects can contribute to improved clinical outcomes and reduced healthcare system costs. 

 

Keywords: Readmission, Kidney Transplant Patients, Structural Equation Modeling. 
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 مقدمه

ی و اشتبهد زمینه ارائه خدمات ترین نهاد دربیمارستان مهم
 نیرسانی مطلوب به مراجعین و تأمدرمانی به منظور خدمت

یجه ر نتد. استبیماران و کارکنان در بیمارستان  امنیتآسایش و 
یروی ند نازماینکه این مراکز بیمارستانی در راستای این اهداف نی

ت متخصص و ماهر انسانی، تجهیزات ضروری و انواع تسهیلا
  [.1] هستند

 دوبارهمجدد بیمارستانی به معنای مراجعه شدن بستری 
 ریزیبرنامهریزی شده یا بیمار به بیمارستان به دلایل برنامه

زمان  نیتر. متداولاستنشده در مدت معینی بعد از ترخیص 
از طرفی، به جز . [2] استبستری مجدد، یک ماه بعد از ترخیص 

یا در  یاچند مرحله یهامواردی که بیمار برای تکمیل درمان
مواردی که مراجعه مجدد به منظور تکمیل درمان و پیگیری 

دهنده درمان ناکامل و غیر ، بستری مجدد نشاناستبیماری 
مجدد بیماران  شپذیر. در واقع [3] استصحیح در مراجعه اول 

 یهاستمیدارای بار قابل توجه هم برای بیماران و هم برای س
 شودیوجه بیماران معوارضی که متو  استمراقبت بهداشتی 

افزایش خطر خطاهای مراقبتی بیماران از قبل، اشتباهات شامل: 
بیماران و  یهانهیدارویی، افزایش عوارض و مرگ و میر، هز

از سویی  .استکاهش رفاه و کاهش احساس بهبودی بیماران 
تم بهداشتی و سبیمارستان و سی بهبار قابل توجه دیگر همچنین 

عات سنگین مالی و اقتصادی برای سیستم تب مشتمل بردرمانی 

 دهکیچ

 تیفیو کاهش ک یدرمان یهانهیهز شیمهم نظام سلامت است که با افزا یهااز چالش یکی هیکل وندیپ مارانیمجدد ب رشیپذ :هدف و نهیزم

 مارستانیدر ب 1402در سال  هیکل وندیپ مارانیمجدد ب رشیبر پذ رگذاریپژوهش، مطالعه عوامل تاث نیهمراه است. هدف ا مارانیب یزندگ
 .تهران بود ختگانیفره

استخراج عوامل مؤثر استفاده شد  یبرا یاطهیاز مرور ح ،یفیانجام شد. در فاز ک یو کم یفیو در دو فاز ک یبیصورت ترکمطالعه به نیا :هاروش

 وندیپ ماریب 150 یدر دسترس بر رو یریگبا روش نمونه یلیتحل -یشیمایپ یامطالعه ،ی. در فاز کمدش یطراح هیاول یو بر اساس آن، مدل مفهوم
آن با نظر  ییو محتوا یصور ییبود که روا نیشیساخته برگرفته از مطالعات پها شامل پرسشنامه محققداده یانجام گرفت. ابزار گردآور هیلک

 .قرار گرفت دییمورد تأ 84/0کرونباخ  یآن با آلفا ییایشد و پا دییمتخصصان تأ

 مارانیمجدد ب رشیدر پذ یشناختو روان اقتصادی -یاجتماع ،یفرد ،ینشان دادند که چهار دسته عامل شامل عوامل پزشک هاافتهی :هاافتهی

( و 261/0) قتصادیا -ی(، اجتماع372/0) یبود. عوامل فرد 663/0 ریمس بیبا ضر یمربوط به عوامل پزشک ریتأث نیشتریدارند. ب ینقش معنادار
 .بودند رگذاریدر مدل تأث یطور معناداربه زین (170/0) یشناختروان

دارد.  دیتأک هیکل وندیپ مارانیمجدد ب یکاهش نرخ بستر یبرا یو چندعامل یچندسطح یکردیپژوهش بر ضرورت اتخاذ رو جینتا :یریگجهینت

 یهانهیو کاهش هز یدرمان یامدهایدر بهبود پ تواندیم مارانیب یو اجتماع یشناختروان ،یرفتار یهاتوجه به جنبه ،یپزشک یهاعلاوه بر مراقبت
 .باشد ثرنظام سلامت مؤ

 

 .یمعادلات ساختار یسازمدل ه،یکل وندیپ مارانیمجدد، ب رشیپذ :هاکلید واژه
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را به  رسانیخدمتکاهش کیفیت  بوده که به تبع آن درمانی
 .[4] همراه خواهد داشت

نرخ بستری مجدد، معیار خوبی برای سنجش کیفیت 
کننده قوی بینیدر بیمارستان و یک فاکتور پیش رسانیخدمت

بستری شایان ذکر است که در برخی موارد مانند و  [5] است

 این بالای نرخ همزمان، کلیه –دنبال پیوند پانکراس مجدد به
بیشتر نشان دهنده پیچیدگی بالینی بیماری باشد  تواندیم پدیده

 .تا کیفیت پایین مراقبت
ها در ایالت ها درصد بالایی از پذیرشبر اساس گزارش

. در ایالات متحده به استمتحده آمریکا مربوط به این موضوع 
پس از  روز 30درصد از تمام بیماران ظرف  20میانگین طور 

این  و شوندیمبستری و ترخیص از بیمارستان دوباره بستری 
میلیارد دلار در  12قابل اجتناب  نهیهزبستری مجدد منجر به 

  .[6] شودسال می

مراقبت  تیفیو ک نهیهز یرو ریبه علت تأث دهیپد نیا
از  شانیهاو خانواده مارانیب یبرا یاضاف بار لیو تحم یمارستانیب

 یاز آن برا یناش نهیکننده است و کاهش هزموارد نگران
مهم به شمار  یهاتیاز اولو هامارستانیب رانیمد و مارانیب
 مارانیمجدد ب یبه بهبود درک ما از بستر ازیرو ن نیاز ا رودیم

. است افتهی شیروز به روز افزا صیبعد از ترخ مارستانیدر ب
از  یمختلف لیکه به دلا هامارستانیبه ب مارانیمراجعه مجدد ب

و  یماریب افتنیشدت  ،درمان یریگیعفونت پ ی،ماریجمله عود ب
دهندگان خدمت صورت ارائه یهااز آموزش ماریب تیعدم تبع

 یهانهیشده و هز یمارستانیب یهاسبب اشغال تخت ،ردیگیم
 .[7،8] دهدیم شیافزا مارانیو ب مارستانیب یرا برا یدرمان

درمان  یهانهیدرصد هز 60که در حدود  دهدیآمارها نشان م
مختص به  فقط مشکل نیمجدد است. ا رشیمربوط به پذ

  .ستیدر حال توسعه ن یکشورها
پیوند عضو از اهداکننده زنده به عنوان بهترین گزینه برای 

ند بهبود میزان بقا، کیفیت زندگی و کاهش عوارض پس از پیو
اند که پیوند از شناخته شده است. مطالعات متعدد نشان داده

تر اهداکننده زنده نسبت به اهداکننده متوفی، با بقای طولانی
ساله طوری که نرخ بقای پنجبیماران ارتباط بیشتری دارد؛ به

درصد در  80کننده کلیه از اهداکننده زنده حدود بیماران دریافت
 کنندگان از اهداکنندگان فوت شدهافتدرصد برای دری 65مقابل 

پیوند کلیه درمان قطعی و بهینه برای بیماران مبتلا به  .[9] است
رغم پیچیدگی آن، رود و علینارسایی مزمن کلیه به شمار می

همچنین کیفیت زندگی  .[10] نسبت به دیالیز ارجحیت دارد
ماران بیماران پس از پیوند کلیه به طور قابل توجهی بهتر از بی

  .[11] تحت دیالیز است

با وجود مزایای قابل توجه، سال اول پس از پیوند نیازمند 
مراقبت و پیگیری دقیق پزشکی است تا بهترین نتایج درمانی 
حاصل شود. ارتباط مؤثر با بیماران در دوره پیش و پس از پیوند 

تواند کیفیت زندگی را بهبود بخشد و احتمال بستری مجدد می
. بیماران پیوندی اغلب به [12] بیمارستان را کاهش دهددر 

بیماری مزمن کلیوی مبتلا هستند و به همین دلیل توجه به 
پیشرفت بیماری و شرایط همراه از طریق رویکرد چندوجهی 

های مهم کیفیت مراقبت، بستری ضروری است. یکی از شاخص
روز  30مجدد زودهنگام بیمارستان است که به پذیرش مجدد در 

  .[13] شودپس از ترخیص اولیه اطلاق می

شناختی، های جمعیتعوامل متعددی از جمله ویژگی
اقتصادی، مشخصات اهداکننده و گیرنده و  -وضعیت اجتماعی

 عوامل مرتبط با جراحی در بروز بستری مجدد نقش دارند
با اینکه پیوند کلیه درمان انتخابی بیماران مرحله نهایی . [13،14]

اری کلیوی است، دوره پس از آن با خطر بالای عوارض بیم
پزشکی و جراحی همراه است که منجر به بستری مجدد قابل 

درصد  30اند که بیش از شود. مطالعات نشان دادهتوجهی می
روز پس از ترخیص اولیه مجدداً بستری  30بیماران ظرف 

ن . عواملی مانند سن گیرنده، ضعف عمومی، س[13،15] شوندمی
از عوامل خطر  (ECD) یافتهاهداکننده و معیارهای گسترش

 . [14] شناسایی شده هستند

مطالعات پیشین به بررسی فراوانی، علل و عوامل 
اند. به کننده بستری مجدد بیماران پیوند کلیه پرداختهبینیپیش

 484نگر با بررسی گذشته (2023) عنوان نمونه، معین و همکاران
 3/52، نشان دادند که بیش از نیمی از بیماران )پرونده بیماران

روز نخست پس از پیوند حداقل یک بار بستری  90( در درصد
ترین علل آن شامل عوارض جراحی و اند که شایعمجدد شده

بود. همچنین،  (UTI) ها مانند عفونت مجاری ادراریعفونت
 (DGF)خیری کلیهأسال، عملکرد ت 60عواملی مانند سن بالای 

 . [16] بالا با ریسک بالاتر بستری همراه بودند KDPI و شاخص
با بررسی  (2023) ای دیگر، الطمیمی و همکاراندر مطالعه

، دریافتند که 2022تا  2015های بیماران پیوندی بین سال
 اگرچه متغیرهایی مانند جنسیت، سن و شاخص توده بدنی

(BMI)  های مزمن بیماریتأثیر معناداری نداشتند، اما وجود
ای مانند دیابت، فشار خون بالا و بیماری عروق کرونر با زمینه

 [.17] احتمال بیشتر بستری مجدد همراه بود

ای نیز در مطالعه (2022)( Tlili & et al) تیلیلی و همکاران
نگر، شیوع بستری مجدد در یک سال نخست پس از گذشته

ها، عوارض کلیوی ونتگزارش کردند که عفدرصد  6/68پیوند را 
ترین علل بودند. طبق تحلیل رگرسیون، دیالیز و جراحی، مهم

ترین ریسک فاکتورهای قبلی و کاردیومیوپاتی به عنوان مهم
 .[18] مستقل بستری مجدد شناخته شدند

که عواملی مانند سن و  یک مطالعه فراتحلیل نشان داد
سن دهنده و  دیابت گیرنده، طول دوره دیالیز پیش از پیوند،

اقامت طولانی در بیمارستان با افزایش ریسک بستری مجدد در 
اند. همچنین، بستری مجدد به شکل معناداری با افزایش ارتباط
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با توجه به  .خطر مرگ و شکست پیوند در سال اول همراه بود
های مزمن به دلیل پیری جمعیت و بهبود افزایش شیوع بیماری

ای، بیماران مبتلا به بیماری مزمن های زمینهدرمان بیماری
اند، ریسک بالایی برای بستری کلیوی که یکبار بستری شده

. مطالعه الگوهای پذیرش مجدد بیماران [19] مجدد دارند
تواند به طراحی مداخلاتی برای پیشگیری از بستری مجدد می

های کافی در مورد عوامل بالینی، چند داده کمک کند، هر
کننده بستری مجدد هنوز بینیشناختی پیشجمعیتعملیاتی و 
 . [20] محدود است

دهنده بار بالینی و اجتماعی تنها نشاننهبستری مجدد، 
 :سنگین است، بلکه

ها ها و بیمهناپذیری را بر بیمارستانهای اجتنابهزینه -
 کند،تحمیل می

 .دهدشدت کاهش میکیفیت زندگی بیماران را به -

های اولیه و پیگیری مند در مراقبته ضعف نظامدهندنشان -
 . پس از پیوند است

 های فنی در جراحی پیوند، نظام سلامتبا وجود پیشرفت
عی( تماایران هنوز دارای زیرساخت نرم )روانی، رفتاری و اج

ز مناسب برای حفظ سلامت بیماران پیوندی در دوره پس ا
 .عمل نیست

ذار ثیرگأبررسی عوامل تحاضر  مطالعهبر این اساس، هدف 
سازی لبر پذیرش مجدد بیماران پیوند کلیه با استفاده از مد

 گانمعادلات ساختاری: مطالعه موردی در بیمارستان فرهیخت
 تهران بود.

 

 هاروش
مطالعه توصیفی و تحلیلی که به روش مقطعی در سال 

( کمی -یپژوهش با رویکرد ترکیبی )کیف و انجام شد 1403
ای کیفی مرور حیطه است: فاز اصلی فاز دو دارای و شده طراحی

سازی معادلات فاده از مدلها با استفاز کمی تحلیل دادهو 
مند منابع گیری از مرور نظامدر فاز کیفی، با بهره. یساختار

 Web ofو  PubMed ،Scopusهای معتبر، علمی در پایگاه

Science مجدد بیماران ، ادبیات مرتبط با عوامل مؤثر بر پذیرش
پیوند کلیه بررسی شد. بر اساس تحلیل محتوای مطالعات 

شناختی، موجود، یک مدل مفهومی اولیه شامل ابعاد روان
منظور پاسخ به هدف اول به شد.اجتماعی، و پزشکی استخراج 

پژوهش که شناسایی علل پذیرش مجدد بیماران پیوند کلیه 
شد. این روش با  ای استفادهاست، از روش کیفی مرور حیطه

های مند دانش موجود، شناسایی شکافهدف گردآوری نظام
علمی و تولید یک چارچوب اولیه برای تدوین مدل مفهومی 

 و Arksey ایمرحله پژوهش طراحی شده است. چارچوب پنج
O’Malley (2005 ) :مبنای طراحی این بخش بوده و شامل

مطالعات، تحلیل تعیین سؤال تحقیق، جستجوی منابع، انتخاب 
 .استها و گزارش نتایج داده

در فاز کمی، برای ارزیابی تجربی مدل مفهومی، 
هایی ساخته طراحی شد که شامل گویهای محققپرسشنامه

 ه هدفیافته با شرایط جامعبرگرفته از مطالعات معتبر و تطبیق
 تیاراخ است. برای تأیید روایی صوری و محتوایی، پرسشنامه در

 وز متخصصان حوزه سلامت و روش تحقیق قرار گرفت جمعی ا
ز ده اتفااصلاحات لازم انجام شد. همچنین، پایایی ابزار با اس
ا لف)آ دش آزمون آلفای کرونباخ و روش بازآزمایی بررسی و تأیید

 (.گزارش شده است 7/0بالاتر از 

در  نفر از بیماران پذیرش مجدد 150شامل جامعه آماری 
ش که با رو است 1402فرهیختگان تهران در سال بیمارستان 

تا  18و معیارهای ورود شامل بیماران  سرشماری انتخاب شدند
دلیل به . بیمارانی کهاست 1402سال با پیوند کلیه در سال  75

ه ل بشرایط بحرانی قادر به تکمیل پرسشنامه نبودند یا مای
یت نهاو در  .شرکت در پژوهش نبودند، از مطالعه حذف شدند

 نفر در این پژوهش شرکت نمودند. 150

شده های تکمیلاطلاعات مورد نیاز از طریق پرسشنامه
یص، های پس از ترختوسط بیماران در دوره بستری یا در ویزیت

ل حلیو همچنین از طریق بررسی اسناد بالینی استخراج شد. ت
سازی لبرای مد Smart PLS افزار رمنها با استفاده از داده

های توصیفی و برای تحلیل SPSS 27 و معادلات ساختاری
حظات اخلاقی شامل حفظ ملا. های مقدماتی انجام شدآزمون

 ان، ونامه آگاهانه از بیمارمحرمانگی اطلاعات، دریافت رضایت
 .ده استشامکان انصراف در هر مرحله از مطالعه رعایت 

 

 هایافته
از نظر  شرکت داشتند.بیمار پیوند کلیه  150در این مطالعه 

درصد زن بودند.  46دهندگان مرد و درصد پاسخ 54جنسیت، 
 7/36سال با  40تا  31بیشترین گروه سنی مربوط به افراد 

 7/32سال ) 50تا  41های سنی درصد بود، در حالی که گروه
 3/9)سال  51درصد( و بالای  3/21سال ) 30درصد(، کمتر از 

، یث وضعیت تأهلحرار گرفتند. از های بعدی قدرصد( در رتبه
وزیع تدرصد مجرد بودند.  7/42درصد از افراد متأهل و  3/57

 امنهه ددرآمد ماهیانه نیز نشان داد که بیشترین سهم مربوط ب
ها شامل هدرصد( بوده و سایر گرو 7/36میلیون تومان ) 30تا  20
 3/19میلیون ) 30درصد(، بیش از  3/29میلیون ) 20تا  10
 د. اندرصد( بوده 7/14میلیون ) 10صد( و کمتر از در

درصد از بیماران دارای شدت  3/47از نظر شدت بیماری، 
درصد دارای شدت  7/20درصد دارای شدت زیاد و  32متوسط، 
شناختی حاکی از تنوع مناسب در اند. این توزیع جمعیتکم بوده

تحلیل تواند در ای نمونه آماری است که میمتغیرهای زمینه
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روابط بین متغیرها و مدل مفهومی پژوهش نقش مؤثری ایفا 
 .کند

محدودیت زمانی بررسی  بدوندر فاز کیفی مقالات : بخش کیفی
 41مقاله شناسایی و پس از غربالگری،  130شدند. در مجموع، 

تحلیل محتوای این د. نتخاب شدنعنوان منبع نهایی امقاله به
عامل اثرگذار بر بستری  160ه مطالعات منجر به استخراج اولی

مجدد شد. سپس با کدگذاری باز و محوری، عوامل مشابه 
عوامل د: بندی شدنتجمیع و در قالب چهار دسته مفهومی طبقه

عامل(،  10اقتصادی ) -عامل(، عوامل اجتماعی 22پزشکی )
عامل(. این  13عامل( و عوامل فردی ) 5شناختی )عوامل روان

احی ابزار بخش کمی پژوهش و مدل بندی مبنای طردسته
بر  رگذاریعامل تأث 50 ت،ینها ؛ درمفهومی نهایی قرار گرفت

 یو در چهار گروه اصل ییشناسا هیکل وندیپ مارانیمجدد ب یبستر
 یهایماریشامل داشتن ب یعوامل پزشکد. شدن یبندطبقه

 یوندهایتعداد پ ه،یاول هیکل وندیپ یبرا یطولان یمختلف، بستر
اول، داشتن فشار خون،  رشیدر پذ یفقدان مشاوره قلب ،یقبل

سال  کیدر  رشیبار پذ کیاز  شیب مارستان،یکادر درمان ب
مدت زمان  ،یماریشدت ب مار،یب یقبل یهایگذشته، تعداد بستر

عروق  یدسترس ،یروسیعفونت و وند،یدر هفته قبل از پ زیالید

 یماریب ابت،ید ،یکیاختلالات متابول ،یکاتتر، عوارض جراح
 یکیژنت یهمانند مار،یب یمنیا ستمیعمل، س کیعروق مغز، تکن

 یو قلب یویر یماریب وند،یسابقه رد پ ه،یکل رندهیدهنده و گ نیب
 است.  ماریب میبدخ یهاو واکنش

 زانیشامل م یاقتصاد -یعوامل اجتماع گر،ید یاز سو
تحت  ،یسبک زندگ ،یاجتماع -اقتصاد تیدرآمد، شغل، وضع

کادر درمان،  یتلفن یریگیپ ،یزندگ تیفیبودن، ک مهیپوشش ب
و  یشهر تیبهداشت و درمان، موقع یهااستفاده از مراقبت

. در است ماریب یمحل زندگ یاندم یهایماریو ب یولوژیدمیاپ
 مار،یب یروان یستیبهز تیوضع ،یعوامل روانشناخت نهیمز

و  یخانوادگ یروان یهایماریسابقه ب ،یخودمراقبت ،یافسردگ
 یعوامل فرد نیاند. همچنشده ییبه درمان شناسا یبندیعدم پا

مصرف مواد  ،یمصرف مشروبات الکل گار،یشامل سن، مصرف س
 یهاهیعمل نکردن به توص ت،یهل، جنسأت تیمخدر، وضع

نژاد، زنده بودن اهداکننده، عدم  مار،یب یکیزیف تیفعال ،یپزشک
وزن و شاخص توده بدن  ان،یو اطراف ماریو مراقبت ب یهمکار

و تنوع عوامل  یدهنده گستردگنشان هایبنددسته نیاست. ا
 (.یک)جدول  است هیکل وندیپ مارانیمجدد ب یمؤثر بر بستر

 ایبندی عوامل مؤثر بر پذیرش مجدد بیماران پیوند کلیه بر اساس مرور حیطه. دسته1جدول 

 نمونه عوامل تعداد عوامل استخراج شده بندی مفهومیدسته

 عوارض دارویی، عفونت، عملکرد نامناسب پیوند عامل 22 عوامل پزشکی
 خانواده تینبود حما ن،ییدرآمد پا عامل 10 اقتصادی -عوامل اجتماعی

 استرس ،یافسردگ اضطراب، عامل 5 شناختیعوامل روان

 نامناسب یبه درمان، سبک زندگ یبندیپا عدم عامل 13 عوامل فردی و رفتاری

 بخش کمی
 و آزمون بارتلت KMOشاخص 

گیری وجود های مختلفی برای بررسی کفایت نمونهروش
ایجاد شده  SPSSدارد، در این گام، دو شاخص آماری توسط 

و آزمون بارتلت. کایرز  KMOشاخص  :از ت استراست که عبا
تعیین کرده است و اجرای تحلیل  6/0را  KMO(، حداقل 1977)

تر داند که این شاخص بزرگعاملی را در صورتی بدون مانع می
باشد. در آزمون بارتلت نیز اگر فرض صفر آماری رد شود،  6/0از 

یید است و اگر فرض صفر رد نشود، أاجرای تحلیل عاملی مورد ت
( دوجدول )ی اجرای تحلیل عاملی وجود ندارد. در دلیل برا

 .شودو آزمون بارتلت مشاهده می KMOنتیجه شاخص 

 یعامل لیها در تحلآزمون تناسب داده. 2جدول
KMO 604/0 

 532/109 آماره کای اسکوار آزمون بارتلت
 6 درجه آزادی

 000/0 داریسطح معنی

 6/0ار و از مقد 604/0برابر با  KMOبا توجه به اینکه شاخص 
و  تر است در نتیجه اجرای تحلیل عاملی بدون مانع استبزرگ

ر ار دسکواز طرفی با توجه به اینکه سطح معناداری آماره کای ا
 است، فرض صفر آماری مبنی 05/0تر از آزمون بارتلت کوچک

ی اینکه ماتریس همبستگی برابر با صفر است و همبستگبر 
ید یأت وردمعناداری وجود ندارد، رد شود و اجرای تحلیل عاملی م

 است.
 سازی معادلات ساختاریمدل

سازی معادلات ساختاری بعد از اطمینان از گام اول در مدل
ی با استفاده از تأییدکفایت نمونه آماری، اجرای تحلیل عاملی 

های نامناسب است. گیری به منظور شناسایی شاخصازهمدل اند
( را نشان گیری )شکل یکلی حاصل از مدل اندازهبارهای عام

 که شده استشخص مگیری مدل اندازهبر اساس نتایج دهد. می
برخوردار بوده و لذا از  4/0الات از بار عاملی بالاتر از ؤتمامی س

در ادامه روند برآوردها و آزمون اعتبار کافی برای حضور 
 ها در مدل ساختاری، برخوردارند. فرضیه
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 1404، 3 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله  

 

 
 ضریب مسیردر حالت  های تحقیقفرضیه مدل ساختاری .1شکل 

 
این  دهند.مدل ساختاری پژوهش را نشان می (دو)شکل 

اندازی خودکار حالت راه ها مدل ساختاری درشکل
(Bootstrapping ) یا در حالت ضرایب معناداری را نشان

بر روی مسیرهای موجود در  tدهد. در این حالت مقادیر آماره می

یا بحرانی  شود. با توجه به اینکه مقدار آستانهمدل ظاهر می
 96/1از بیشتر  tهایی که آماره ؛ بنابراین فرضیهاست 96/1

 .گیرندقرار می تأییداند، مورد کسب کرده

 
 استاندارددر حالت های تحقیق فرضیه مدل ساختاری. 2شکل 
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های خوبی لازم است تا شاخص ،بعد از اجرای مدل ساختاری
نتایج این بررسی ها نیز مورد بررسی قرار گیرد که برازش مدل

 در ادامه گزارش شده است.

 برازش مدل

های برازش در نسخه سوم نرم افزار اسمارت با شاخص
و  SRMRنسخه دوم متفاوت بوده و این نسخه دو شاخص مهم 

NFI کند. در این راستا طبق را در خروجی خود گزارش می
به دست  04/0برای مدل ساختاری  SRMRمقدار  4-20جدول 

دو  گزارش شد که هر84/0نیز به میزان  NFIآمده و مقدار 
دهنده برازش مناسب مدل ساختاری هستند. به عبارتی، نشان
دهد، که درصد نامناسب بودن برازش را نشان می SRMRمقدار 

هم  NFIدرصد بوده و مقدار  10باید نزدیک به صفر و کمتر از 
 90کند نیاز است بالاتر از ی برازش را گزارش میکه درصد خوب

درصد قرار گیرد و این مقادیر محقق شده و نشان دادند مدل از 
 برازش مناسبی برخورد است.

 ساختاری های برازش مدلشاخص .3جدول
 نتیجه مقدار نام شاخص

شده برازندگی شاخص نرم
(NFI) 

 مطلوب است 84/0

ریشه میانگین مجذور باقیمانده 
 (SRMR)استاندارد، 

 مطلوب است 04/0

 

 بحث
 سازی معادلات ساختاریمطالعه ترکیبی با روش مدل

(SEM ) بیمار پیوند کلیه در بیمارستان فرهیختگان  150بر روی
صورت معنادار و ( نشان داد که چهار دسته عامل به1402تهران )

ستری مجدد بیماران . نقش دارندمستقل، در بروز پذیرش مجدد 
پیوند کلیه تنها یک شکست بالینی نیست؛ بلکه بازتابی از 

گذاری شکست سیستمی در مدیریت بیماری مزمن است. سیاست
نگهداری »به « درمان محوری»مؤثر مستلزم حرکت از 

های پزشکی، افزایی بخشانتقال فقط با هم است. این« محوری
 .مدیریتی ممکن است شناختی، اجتماعی وروان

 یرهایمتغ نیب یهمبستگ یبررس یمطالعه برا نیدر ا
 زانیاستفاده شد که م رسونیپ یپژوهش از آزمون همبستگ

دهنده نشان 05/0کمتر از  یداریرابطه با سطح معن یمعنادار
 نینشان داد که ب جینتا. است ریدو متغ نیوجود رابطه معنادار ب

 یهمبستگ هیکل وندیپ مارانیمجدد ب یو بستر یعوامل پزشک
 یرابطه از نظر آمار نیوجود دارد که ا 698/0 بیبا ضر یادیز

 -یعوامل اقتصاد ن،ی(. همچنsig=0.000معنادار است )
 یمتوسط یهمبستگ هیکل وندیپ مارانیمجدد ب یبا بستر یاجتماع
معنادار گزارش شده  زیرابطه ن نیداشته و ا 558/0 بیبا ضر
 یهمبستگ زین یدر مورد عوامل روانشناخت (.sig=0.000است )
مشاهده شد که  مارانیمجدد ب یبا بستر 531/0برابر با  یمتوسط

عوامل  ت،ی(. در نهاsig=0.000معنادار است ) یاز نظر آمار

 هیکل وندیپ مارانیمجدد ب یرا با بستر یهمبستگ نیشتریب یفرد
معنادار است  زیرابطه ن نیبوده و ا 745/0آن  بیکه ضر تندداش

(sig=0.000 .) 
درصد  95 نانیروابط در سطح اطم نیا یتمام ،یبه طور کل

 یعوامل بر بستر نیقابل توجه ا ریدهنده تأثمعنادار بوده و نشان
پژوهش  یمدل ساختار جینتا است. هیکل وندیپ مارانیمجدد ب
عوامل مختلف و  نیروابط مطرح شده ب یکه تمام دهدینشان م

شهر  ختگانیفره مارستانیدر ب هیکل وندیپ مارانیمجدد ب یبستر
اند. شده تأییدمعنادار و  یاز نظر آمار 1402تهران در سال 

هر چهار رابطه  یبرا t آمارهبنابراین براساس نتایج بدست آمده، 
روابط  تأییددهنده بوده است که نشان 96/1از مقدار حداقل  شیب

آماره و  663/0 ریتأث بیربا ض یپزشک عوامل. در خصوص است
t  یبر بستر یو مثبت قابل توجه میمستق ریتأث 925/5برابر با 

دو  نیا نیب یهمبستگ بیضر نیدارند. همچن مارانیمجدد ب
است که شدت  05/0کمتر از  یو سطح معنادار 698/0 ریمتغ

 د. کنیم تأییدرابطه را 
برابر با  t و آماره 372/0 ریتأث بیضر ،یمورد عوامل فرد در

 یعوامل بر بستر نیمثبت و معنادار ا ریدهنده تأثنشان 834/4
 یبوده که شدت بالا 745/0 زین یهمبستگ بیمجدد است. ضر
 بیبا ضر زین یاجتماع -یاقتصاد عوامل. دهدیرابطه را نشان م

بر  یمثبت و معنادار ریتأث 014/4برابر با  t و آماره 261/0 ریتأث
است  558/0رابطه  نیا یهمبستگ بیمجدد دارند؛ ضر یبستر

عوامل  ت،ینها در. دهنده رابطه متوسط استکه نشان
به  زین 706/3برابر با  t و آماره 170/0 ریتأث بیبا ضر یروانشناخت
هستند.  رگذاریتأث مارانیمجدد ب یو مثبت بر بستر میطور مستق

رابطه  انگریبوده که ب 531/0رابطه  نیا یهمبستگ بیضر
 . متوسط است

 ،یکه عوامل پزشک دهدیبه وضوح نشان م جینتا ن،یبنابرا
به طور معنادار  یهمگ یو روانشناخت یاجتماع -یاقتصاد ،یفرد

روابط با  نیبوده و ا رگذاریتأث هیکل وندیپ مارانیمجدد ب یبر بستر
های این نتایج با یافته درصد قابل قبول هستند. 95 نانیاطم

راستا است. به عنوان مثال در پیشین همسو و هممطالعات 
و  یزدانیمانند مطالعه  یمتعددخصوص عوامل پزشکی مطالعات 

 و همکاران ی، نصر[22] و همکاران سپاری، پ[21] همکاران
 (Altamimi & et al( )2023) و همکاران یمی، الطم[23]
به طور  [18] (Tlili & et al( )2022) و همکاران یلیلی، ت[17]

عفونت،  ،یمانند عوارض جراح یمشخص نقش عوامل پزشک
نوع  ن،ینیسطح کرات ز،یالیمدت د ،یانهیزم یهایماریب ابت،ید

 یبستر سکیر شیرا در افزا وندیاهداکننده و عوارض پس از پ
 نیاند. انشان داده هیکل وندیپ زپس ا یمنف یامدهایپ ایمجدد 

. کندیم تأییدرا کاملاً  یعوامل پزشک یاثرگذار هیشواهد فرض
، [16] و همکاران نیمانند مع یمطالعاتراستا با عوامل فردی، هم

، [17] (Altamimi & et al( )2023) و همکاران یمیالطم
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به نقش  [14] (Hogan & et al( )2019) هوگان و همکاران
سبک  ز،یالی، نژاد، مدت دشاخص توده بدنی ت،یسن، جنس

 وندیپ مارانیمجدد ب یدر بستر یسلامت فرد تیو وضع یزندگ
نشان دادند  [24] ، اقبال و همکارانهمچنیناند. اشاره کرده هیکل

به طور  یفرد یهایژگیو و زیالیمدت د رنده،یکه سن گ
 . مجدد مرتبط است یبا بستر یمعنادار

ند مان یمطالعات دری، اجتماع -یعوامل اقتصاددر خصوص 
 وو اقبال  [14] (Hogan & et al( )2019) هوگان و همکاران

 -یاعو اجتم یشناختتیبه نقش عوامل جمع [24] همکاران
 ،مهیپوشش ب ،یزندگ طیشرا ،یاقتصاد تی]مانند وضع یاقتصاد
 ینیبشیدر پ [یاجتماع تیو حما یبه خدمات درمان یدسترس

ه ک اندمطالعات نشان داده نیمجدد اشاره شده است. ا یبستر
 شیزادر بلندمدت اف ژهیمجدد به و یعوامل در بستر نیسهم ا

 . است رگذاریتأث مارانیب یامدهایو بر پ ابدییم
ها به طور پژوهش یبرخی نیز عوامل روانشناختدر خصوص 

 یبندیپا ،یافسردگ ،یروانشناخت تیوضع تیبه اهم میمستق ریغ
ر دبه طور مثال، اند. اشاره کرده یروان تیبه درمان و حما

 و [14] (Hogan & et al( )2019) هوگان و همکارانمطالعات 
و  یشناختتیبه نقش عوامل جمع [24]اقبال و همکاران 

 مجدد اشاره شده است.  یدر بستر یاقتصاد -یاجتماع
 

 گیرینتیجه

 یارو همک یکه به نقش خودمراقبت یبه طور خاص، مطالعات
 ا درر یتعوامل روانشناخ تیاهم اند،پرداخته انیو اطراف ماریب

 ن،یبنابرا. کنندیم تأیید هیکل وندیپ مارانیمجدد ب یبستر
سو هم قیتحق هیشده با هر چهار فرض مجموعه مطالعات ارائه

 ،یفرد ،یعوامل پزشک ریتأث یبرا یشواهد کاف رایهستند، ز
 نمارایمجدد ب یبر بستر یو روانشناخت یاجتماع -یاقتصاد

 نین است که اآ ییهمسو نیا لیاند. دلارائه داده هیکل وندیپ
ر اند که هنشان داده میرمستقیغ ای میمطالعات به صورت مستق

د ده شیمجدد را افزا یبستر سکیر تواندیعوامل م نیاز ا کی
ر را از منظپژوهش حاضر  اتیفرض نیکاهش دهد و بنابرا ای

 .کنندیم یبانیپشت یو علم یتجرب
 ،یفرد ،ینشان داد که عوامل پزشک جینتا کلی، به طور

 و میبه طور مستق یهمگ یو روانشناخت یاجتماع -یاقتصاد
 یشکپز هستند. عوامل رگذاریتأث مارانیمجدد ب یمثبت بر بستر

 اریبس قشن زین یکه عوامل فرد یرا دارند در حال ریتأث نیشتریب
ش کاه یکه برا کنندیم تأیید هاافتهی نی. اکنندیم فایا یمهم
 ملعوا نیتوجه به همه ا ه،یکل وندیپ مارانیمجدد ب یبستر

جامع و  یهاارائه مراقبت گر،یاست. به عبارت د یضرور
 یروان و یاجتماع ،یرفتار ،یپزشک یهاکه شامل جنبه هنگهما

هش و کا یدرمان یامدهایبه بهبود پ تواندیباشد، م ماریب
 کمک کند. یبهداشت یهانهیهز

کاهش بستری مجدد، یک سیستم چندسطحی  برای
شود که در چهار محور اصلی مدیریت پس از پیوند پیشنهاد می

 : طراحی شده است
 های پزشکی و کنترل بالینیتقویت مراقبت. 1

ه یژبو)های استاندارد پیشگیری از عفونت اجرای پروتکل -
 (عفونت مجاری ادراری

رخون، )دیابت، فشا ایهای زمینهغَربالگری منظم بیماری -
 های قلبی(بیماری

سازی دوز داروهای کاهش عوارض دارویی با شخصی -
 کننده سیستم ایمنیسرکوب

 شناختی و رفتاریهای روانتوسعه بسته. 2

یی شناختی قبل از پیوند برای شناساارائه مشاوره روان -
 افراد پرخطر )افسرده، اضطرابی(

تاران درمانی توسط پرسآموزش خودمراقبتی و پایبندی  -
 های سلامتمربی و اپلیکیشن

های غیرمالی، داش)پاهای رفتاری ایجاد انگیزه -
 (گیری تلفنی ماهانههای همتا، پیشبکه

 اقتصادی -یاعهای اجتمسازی پشتیبانیفعال. 3

 های حمایتی مالی برای بیماران با درآمدطراحی بسته -
 نقل(وزیر خط فقر )کمک هزینه دارو، حمل

رای بایجاد نقشه مراکز پیگیری محلی در سطح شهرها  -
 تردسترسی آسان

های تقویت شبکه حمایت خانوادگی از طریق کارگاه -
 آموزشی برای اعضای خانواده بیمار

 دهیزارشگمندسازی نظارت و نظام. 4

ام در تم «روز 30بستری مجدد در »الزام ثبت شاخص  -
 مراکز پیوند کشور

ها و ناین شاخص با ارزیابی عملکرد بیمارستاارتباط  -
 تخصیص منابع مالی

یل ایجاد بانک اطلاعات ملی پیوند کلیه برای تحل -
 .الگوهای بستری و طراحی سیاست مستند

 

 تقدیر و تشکر

 یهادهکه آثار و دا یپژوهشگران یاز زحمات ارزشمند تمام
 مانهیقرار گرفت، صم یمطالعه مرور نیا یمبنا آنها

همکاران و  غیدریب یهاتیاز حما نی. همچنمیگزارسپاس
 دند،کر یاریپژوهش  نیانجام ا ریکه ما را در مس یمشاوران علم

 .شودیم یقدردان
 

 منافع تضاد

ض تعار گونهچیکه ه دارندیمقاله اعلام م نینگارندگان ا
 پژوهش وجود ندارد. نیدر ارتباط با ا یمنافع
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