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A B S T R A C T 

Objectives: Investigating the psychological factors that facilitate 

the recovery of bone marrow transplant patients is crucial for 

appropriate policymakers to identify potential problems and 

develop appropriate interventions for the better benefit and 

increasing success of bone marrow transplantation. The aim of this 

study was to review the psychological factors facilitating the 

recovery of bone marrow transplant patients. Method: In this 

systematic review, the Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) utilized, along with their 

possible implications for risk of bias. In this regard, required 

information took from Science Direct, Scopus, PubMed databases 

for the selection of Latin articles and Persian articles databases, 

ISC with the selection period ranging from 1987 to 2022 for 

English articles and from the years 1390 to 1401 for selection of 

Persian articles. Based on the desired criteria, they limited. The 

narrative synthesis method used for combine the data. Results: In 

this study, the quality of 37 articles confirmed and psychological 

factors influencing the recovery of bone marrow transplant patients 

identified.  Physical distress, decrease in patients' quality of life, 

psychosocial well-being, the possibility of increasing symptoms of 

anxiety and depression, are among the biggest challenges facing 

patient. Factors such as spirituality, health literacy, sports and 

psychological interventions aimed at disease acceptance the 

disease and increase psychological well-being and healthy coping 

strategies have a significant impact on improving psychological 

and medical health outcomes. Depression, homesick, tension, 

anxiety, post-traumatic stress disorder, delusions and cognitive 

deficits, feelings of lack of choice, need for special attention, and 

isolation are inevitable consequences of hematopoietic stem cell 

transplantation. Some psychosocial variables (depression, anxiety, 

stress, coping strategies, social support, optimism, rationality, and 

need for coordination) and clinical parameters indicating immune 

response after bone marrow transplantation. Conclusion: 

Identifying psychological factors influencing the recovery of bone 

marrow transplant patients, including; health literacy, sports 
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programs, optimism, gender, social support, mental health, lifestyle 

factors, understanding of transplant, and follow-up are influential 

in setting protocols to increase the mental health and survival of 

bone marrow transplant patients. Identifying psychological factors 

that facilitate the treatment process helps psychologists and the 

medical team to identify and strengthen these factors in patients. 

To moderate the negative psychological consequences of 

transplantation, it is desirable to perform psychological 

interventions and to recognize and strengthen the positive 

psychological structures within the psyche by the treatment staff 

and the psychologist.  Additionally, regulating the natural day and 

night cycle, palliative care, antipsychotic medication, disease 

management, lead to better health outcomes. 
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  علمی  نشریه 

 شناسی سلامت روان
 

 

 »مقاله مروری« 

روان  مرور    وند ی پ   ماران ی ب   ی بهبود   ۀ کنند ل ی تسه   ی شناخت عوامل  استخوان:  مغز 

 ک ی ستمات ی س 
 

 5ی اله احمد، فضل 4ینصراله تای، ب3یفتحعل ی، عباس حاج*2یانیآشت ی فتح ی، عل1فردی زهرا محمد

 

 چکیده 

روان   تعیین   : مقدمه برا   وند ی پ   ماران ی ب   ی بهبود  ۀ کنند ل یتسه   ی شناختعوامل  استخوان   یمغز 

 یمند بهره   و توسعه مداخلات مناسب در   ی احتمال   مشکلات   یی در جهت شناسا های مناسب  ی ار ذ گ است ی س 
عوامل    مرور   مطالعه   ن ی است. هدف ا   ت ی حائز اهم   ار ی بس   ، موفقیت در پیوند مغز استخوان   ش ی بهتر و افزا 

 .مغز استخوان بود   وند ی پ   ماران ی ب   ی بهبود  ۀ کنند   ل یتسه   ی شناخت روان 

 ز ی و متاآنال   ک ی ستمات یس   ی ها ی بررس   ی برا  ی ح ی از موارد گزارش ترج   در مرور سیستماتیک حاضر   روش: 

برا   یاحتمال   ی امدها یپ   ن یهمچن ( و  پریزما)  در همین راستا، اطلاعات   شد. استفاده    ی ر ی خطر سوگ   ی آن 
های پایگاه لاتین و    برای انتخاب مقالات   science Direct, Scopus, PubMed ی ها از پایگاه موردنیاز از  

های و سال  2022تا  2009با محدود کردن سال برای انتخاب مقالات انگلیسی به  ISCمقالات فارسی، 
ی موردنظر محدود شدند. ارها ی مع   اساس   بر   برداشته شدند که های فارسی  جهت انتخاب مقاله   1401- 1390

پیوند سلول واژه  بنیادی خون هایی همچون  روان های  تسهیل ساز، عوامل  بهبودی مورد شناختی،  کننده، 
  .استفاده شد   ی ت ی ها از روش سنتز رواداده   ب ی ترک  ی برا و قرار گرفتند.  جستج 

 ماران ی ب   ی بهبود  بر   رگذار ی تأث شناختی  روان عوامل  و    شد   د یی مقاله تأ   37  ت ی ف ی مطالعه، ک   ن ای   در   ها: یافته 

شناسایی شدند. پریشانی جسمی، کاهش کیفیت زندگی بیماران، احتمال افزایش علائم   مغز استخوان   وند ی پ 
بزرگترین جالش  از  افسردگی،  و  سواد سلامتی،  های  اضطراب  ورزی،  معنویت  بود.  بیماران  روی  پیش 

شناختی در ارتقای شناختی در جهت پذیرش بیماری و افزایش بهزیستی روان مداخلات ورزشی و روان 
 شناختی و پزشکی تاثیر معنادار دارد. مت روان نتایج سلا 

جمله؛    از   مغز استخوان   وند ی پ   ماران ی ب   ی بهبود  بر   رگذار ی تأث شناختی  روان   عوامل شناسایی    گیری: نتیجه 

سبک   عوامل ی،  روان   سلامت ی،  اجتماع   ت ی حما ،  ت ی جنسبینی،  ی، خوش های ورزش برنامه ی،  سواد سلامت 
هایی جهت افزایش بهداشت روانی بیماران تحت پیوند  تنظیم پروتکل ی در  ر ی گ ی و پ  وندی پ   درکی،  زندگ 

 موثر هستند.

 
 ،یشناسگروه روان   ،یتخصص  ی دکتر  ی دانشجو  1

تحق  و  علوم  اسلام  قات،یواحد  آزاد   ،یدانشگاه 
 .ران ی تهران، ا

دانشگاه علوم   ،ی علوم رفتار   قاتی ستاد مرکز تحق ا  2
 .ران یالله )عج(، تهران، ا هیبق یپزشک

ساز،  خون  ی ادی بن های سلول اتیاستاد مرکز تحق .3
پزشک علوم  شه  ،یدانشکده   ،یبهشت  دیدانشگاه 

 .ران ی تهران، ا
روان   ار،یاستاد 4 و   ،یشناسگروه  علوم  واحد 

 . ران یتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یتحق 
پرستار  5 گروه  پزشک  ،ی استاد  علوم    ، یدانشکده 

 . ران یمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب 

 نویسنده مسئول: 
 ی انیآشت یفتح  یعل

 fathi@bmsu.ac.irرایانامه: 

  

 های کلیدی واژه 
 

  .ک ی ستمات ی مرور س   ، ی شناختعوامل روان   ، ی ادیمغزاستخوان، سلول بن   وند ی پ   زما، ی پر 
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 86     ...   مغز استخوان   وند ی پ   ماران ی ب   ی بهبود   ۀ کنند   ل ی تسه   ی عوامل روان شناخت و همکاران:  یانیآشت یفتح

 

 مقدمه 
درد، ترس، رنج و احتمال مرگ را به همراه    یماریب  کیشروع  
تواند می  سرطان  انیم  نی(، در ا2018  ا،یگارس-زیو د  رِلِسیدارد )م

روان  اجتماع  یاختلالات  زندگ  یمختلف  یو  بوجود    مارانیب  یدر 
دشوار همراه   ی(. زندگ 1399  ، ییکولا   یو خدابخش  یآورد )جلال 

کرده    گران یناتوان و وابسته به د  ر،گین یرا زم  مارانیبا درد و رنج ب
 به   هاآن  شودیبودن را از آنها گرفته و باعث م  دیو احساس مف

و هم    ابند ی  ییموجود رها  تیباشند تا هم از وضع  نجاتی  راه   دنبال
و    ید یزاده، شه  ی)بخشعل   ابندیآرامش از دست رفته خود را باز

در هم1400  ،ینیحز پ  نی(.  توماس و همکاران  مغز  یراستا،  وند 
  ی ماریجهت مبارزه با ب  1957بار در سال    نیاول  یرا برا  استخوان

روش  سپس  و  داند  انجام  دهه   یعمل های  سرطان  اواخر  در  را 
)کسودا  جادیا  1960 پ2018،  کردند  حاظر،  حال  در    وند ی(. 

از ای  گسترده   فیدرمان ط  یبراای  نده یمغزاستخوان به طور فزا
 (. 2017)اوَربک،  شودی م استفاده میبدخ ریو غ می اختلالات بدخ

کننده سیستم    لیبه نقش تعدای  ژهیاخیر توجه وهای  سال  در
مانند مغز استخوان    هایتباف  یبنیادهای  سلول  منییا مختلف 

 کیمغز استخوان    وندی(. پ1396و همکاران،    ایشده است )صادق ن
 یاریو پرخطر است که با هدف درمان بس  شرفتهیپ  یپروسه درمان

مختلف    یکیژنت  یادرزادم  ز یو ن  یرخونیو غ  یخونهای  یمیاز بدخ
 ازمندیاست و ن  یمیکار ت  کی  یروش درمان  ن ی. اشودیانجام م
حال، عوامل   نیو خانواده او است. با ا ماریدرمان، ب میت یهمکار 

 یزندگ تیفیو ک ماریب یبقا وند،یپۀ  جیوجود دارد که بر نت یادیز
 (. 1401و همکاران،  یگذارد )توکلمی ریتاث مارانیب

  ی درمانهای  از راهبرد  یکیتواند  می  یادیبنهای  سلول   وندیپ
روش    نیترو شناخته  نیترجیمغز استخوان را  وندیمحسوب شود. پ

 تیراستا، حما نی(، در ا2009  وا،یو سامباس شنایاست )کر یدرمان
  رات ییمقابله با تغ  یتواند برامیای  و مشاوره حرفه  یاجتماع  یروان

  یباشد. برخ دیاز درمان مف یناش سترس ا نیبدن و همچن ریتصو
استرس  عوامل  ازاز  عبارتند  شده  گزارش  خستگزا   راتییتغ  ،ی : 

افسردگ  ،ی شناخت اضطراب،  اختلال  خواب،  اختلال    ،یاختلال 
)برخ سانحه  از  پس  رشد  سانحه،  از  پس  ب  یاسترس    مارانیاز 

قدردان زندگ  ید یجد  یگزارش  جنسیاز  عملکرد  اختلال  و  . ی( 
 ی ادیبن هایسلول  وندیدر استفاده از پ یمهم پزشک هایشرفتیپ

ساز درمان  کیبعنوان    خون    ی خون  هاییم یبدخ  یبرا  یراهبرد 
درمان شده است و اگرچه اغلب    ن یاستفاده از ا  شیمنجر به افزا
دهند بزرگ  یزندگ  ۀنجات  چالش  اما  است   ت یفیک  یبرا  یبوده 

است. محدود  مارانیب  یزندگ زده  ف  تیرغم   ،ی کیزیدر عملکرد 
گزارش    مارانیدرصد ب  50تا    15در    یو عصب  یمشکلات عاطف
( اذعان داشتند که بروز  2014پتون )-لوپزولارا  -شده است. رودا

کوتاهتر   یو بقا  فیضع  یپزشک  جیبا نتا  مارانیاختلالات در ب  نیا
ا  مارانیب از  است.  شناسا  نیهمراه  تسه  ییرو    ۀکنند  لیعوامل 

ارتقا  مارانیب  یبرا  وندیپ  ندیفرا نظر  بقا   یپزشک   جینتا  یاز   ی و 
ا  رانمابی  تربلند مدت  به  توجه  با  است.  مغز    وندی پ  نکه یبرجسته 

برخ  کاهش  در  ب  یاستخوان  بسها  یماریاز  جامعه  حائز   اریدر 
در نظام سلامت   یمورد بررسهای  مؤلفه  نیترو از مهم  تیاهم

با    وندیقبل و بعد از پ  یاز سلامت روان   شتریب  یمنداست و بهره
اجتماع افزا  یرفاه  ا  یستی بهز  شیو  در  است،  همراه    ن یجوامع 

مغز استخوان در    وندیپ  یایاز مزا  یبهره مند  شیافزا  یراستا برا
بررس به  حاضر    ۀکنند  ل یتسه  یشناخت روانعوامل    یپژوهش 

 مغز استخوان پرداخته شد.  وندیپ مارانیب یبهبود
  مار یب  یرا برا   یمساله مرگ و زندگ  وند،یپ  ندیآنجا که فرا  از

همراهان    ،یرا به و  ییبالا   یرس و فشار روان به همراه دارد و است
پژوهش حاضر   جی است نتا  یهی بد  کند،یم  لیتحم  یو کادر پزشک 

تنظ پزشک  هایپروتکل  میدر  جهت    یشناخت روانو    یجامع 
آشنا  مارانیب  یبرا  وند یپ  ندیفرا  لیتسه بود.  خواهد  و   ییموثر 

  ی درمان، راهگشا  ندیبر فرا  رگذاریتاث  یشناختروانشناخت عوامل  
مداخلات    ماتی تصم  ی اثربخش  برای  ترمناسب  یشناخت روانو 

 خواهد بود. مارانیمغز استخوان در ب وند یپ شتریب
غن منبع  استخوان  سلول   یمغز  به    یادیبنهای  از  قادر  که  بوده 

سلول   زیتما انواع   با  هاییسلول   بنیادی،  سلولهای.  است  هابه 
و به   هستند  مختلف  هایسلول   به  تمایز  و  تجدیدی  خود  توانایی

توانایی  این  اختلالات دلیل  درمان  برای  مناسبی  کاندیدای  ها 
 شوند.موجود در بدن محسوب می

های بالغ نیز های بنیادی علاوه بر منشأ جنینی در میان بافت سلول 
ای هستند های تمایزنیافته های بنیادی بالغ سلول وجود دارند. سلول 

ی مختلفی همچون چربی، بندناف، پالپ دندان، مغز که از بافتها
می  جدا  اندومتر  سلول استخوان،  ب شود.  مزانشیمی،   نیادی های 

هایی چند توان هستند که قادر به تکثیر و تمایز به انواعی از سلول 
ها و ها، میوسیت ها، کندروسیت های دیگر نظیر؛ استئوبلاست سلول 
 (.1395و همکاران،    ی های عصبی هستند )گشمردسلول 

سلول   یویژگ  دو انواع    یتوانای  ،یادیبن  یهامهم  به  تمایز 
توانایسلول و  است.   یهاسلول  دیتول  یها  خودشان  مشابه 
ها، عوامل رشد و عوامل  توانند سایتوکاینمی  یادیبن  یهاسلول

. شوندیم  یرا ترشح کنند که سبب محافظت عصب   یکی نوروتروف
ها این سلول   یتوانای  لیبه دل  ی ادیبن  یهادرمان با سلول   شنهادیپ

رگزای القا  سلول  ،یدر  تحریک  و  التهاب    ساز شیپ  یهاکاهش 
شکل  یبرا شدن   یبرا  لیپتانس  ،ینورون  یپذیرالقا  جایگزین 

م  د یتول  ،ی عصب  ی هاسلول  یبجا افزایش   نیلیمجدد  و 
 (.1400  کوکار، یو ن   ی است )پورعزت  ک ی تروف یهامولکول 
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ب   مرور  داد،  نشان  پ  مارانی مطالعات   هایسلول   وندی تحت 
زمان   یاد ی بن  در مدت  دادند که  اتولوگ گزارش  که   یبه روش 

ش  برا   ی درمان   ی م ی تحت  ب   ی بودند  استخوان،   ن ی از  مغز  بردن 
کرده   یی بالا  ی شان ی پر  تجربه  دوره را  آن ای  اند،  را که  آن  ها 
نه   مارانی اند. ب کرده   فی توص  «تجربه مردن »   ای  ماحساس مرگ » 

جان خود را » تنها از مرگ هراس داشتند بلکه اظهار داشتند که  
داده دست  داول «  اند از  و  کلارک  و  والپل  به 2018  نگ، ی )   .)

پذ   ی زان ی م  انعطاف  ب   ی شناخت  ی ر یکه   ابد،ی   شی افزا   ماران ی در 
 ، یی )کربلا   ابدی ی م   شی افزا   ماران ی در ب   ز ین   یشناخت روان   ی ست یبهز 

مناسب   م ی امر منجر به تنظ  ن ی (. ا 1400 ، ی م ی و کر  ، بخش زدان ی 
 قت،ی . را در حق شود ی م   ی ط ی مح   ی تقاضا   ر ییرفتار در با توجه به تغ 

پ   ی ماران ی ب   ی برا   ج ی نتا  عمل  تحت  قرار   وند ی که  استخوان  مغز 
بستگ درمان  به  پاسخ  به  ا   ی گرفتند  در  مسائل   انی م   نی دارد. 

برا   ی روان  نشده  فرسودگ   ماری ب   یحل  به  است   ی شغل   یممکن 
کمک کند که   ی اخلاق   ی شفقت و ناراحت   ی خستگ   م،ی ت   ی اعضا 

خواهد بود   رگذار ی تاث   زی بر استخدام و حفظ پزشکان، پرستاران ن 
طرف 2017  ومن، ی )ن  از  شد   ت ی حما   ی (.  از   ماران ی ب   ۀ ادراک 

 ابد،ی ی م  شی افزا   ی بهداشت   های متخصصان مراقبت   هایمراقبت 
 ۀدور   در   نمراقبی   به  ها آن   ی افراد و وابستگ  ی ر یپذ ب ی آس   زانی م 

افزا  اابد ی ی م   ش ی درمان  در   ن ی .  مشتاق  خدمات   افت یافراد 
معنو   یت ی حما   ، ی مراقبت  پاسخگو   ی و  ن   یی و   یبرا   شانی ازها یبه 

ا  زجر هستند.  و  درد  را   نی کاهش  درمان  پرسنل  دغدغه  مهم 
پاسخ   ی برا  بهای  دانستن  به   دهد ی م   شی افزا   ماران ی متناسب 

 (. 2012  ، ی ک ی و نو   کای )فابر 
تجرب  مرور  م  ی مطالعات   یشناختروان   ی فاکتورها  دهد ی نشان 

ن محافظت  ا   ز ی کننده  روان   ن ی در  عوامل  هستند.  موثر  -درمان 
محافظت   ی شناخت  ) بالقوه  عنوان    ا ی کننده  به  که  آنها(  وجود  عدم 

پ  م   ۀ کنند ی ن ی ب ش ی عامل  و  بررس  ماران ی ب   ر ی مرگ  قرار    ی مورد 
هستند. در  ت ی و معنو   ی نی ب خوش   ، یاجتماع   ت یاند شامل حما گرفته 

بدن   ی هااز سلول   وند ی پ ۀ  کنند افت ی در   ماران یب   ی که بر رو  ی ا مطالعه 
)پ  آنها   وند ی خودشان  انجام شد،  حما   یی اتولوگ(   یاجتماع  ت یکه 

  ری در معرض خطر مرگ و م  شتر ی ب  دانستند ی م  « دارمسئله » خود را 
شدند   ص یتشخ  ا داده  با  برداشت    ن ی .  از    ماران ی ب   « مثبت» حال، 

م   شان ی اجتماع  ت ی ماح  و  مرگ  خطر  ارتباط  ر ی با  نداشت   ی آنان 
 (.2005و همکاران،  ک ی )فر 

د ۀ  مطالع  خوش   یگر یبزرگ  انتظارات  که  داد  ۀ نان ی بنشان 
نتا   ماران ی ب  عوامل    HSCTدرمان    ج ی از  گرفتن  درنظر  از  پس 
را در   ماران ی بهتر ب   ی بقا  ی شناختت یو جمع   ی پزشکۀ  کنند   ی نی ب ش ی پ 

(. با 2003و همکاران،    ی )ل  کند ی م   ی نی ب ش ی پ   وند ی دو ماه پس از پ 
از   ی اعامل پس از گذشت دو ماه اثر قابل ملاحظه   ن ی حال، ا   ن ی ا 

ا  و  نداد،  نشان  بررس  ن ی خود  به  محدود   یهانمونه   ی مطالعه 
 گری شخص د   ی هااز سلول   وند یکنندگان پ   افت ی ناهمگون شامل در 

 بود.  مار ی بدن خود ب   ی ادی بن   ی هااز سلول   وند ی پ   کنندگان افت ی و در 
تجز   هفده  با  تحل   ه ی مطالعه  معن  ی کم  لی و   یدارا ارتباط 

 (05/0>P  ) یسلامت   جه ی مثبت و نت   ی شناختروان ساختار    ک ی  ن ی ب 
که    ک ی هماتولوژ های  ی میمبتلا به بدخ   ماران ی ب  ان ی کردند. در م   دا ی پ 

HSCT   یشناختروان   ی ساختارها   رسد ی کنند، به نظر م می   افت ی در 
ک  بهبود  با  ب   ی زندگ   تی فی مثبت  سا   یسلامت   ا مرتبط   جی نتا   ر ی و 

 (.  2018)آمونو و همکاران،    مرتبط باشد   ی بهداشت
در   ی شماری ب   ل ی به دلا   ماران یب   ی ستی و بهز   ی شناختروان   عوامل 

  ینقش مهم  HSCTمرتبط با سلامت بعد از    ی بهبود و سبک زندگ
 .( 2017و همکاران،   ی جاواهر- دارند )ال  

 

 پژوهش  ی شناس روش 
مطالعات موجود   ه ی کل   ی رو  ک یستمات ی مرور س   ک ی حاضر    پژوهش 

 وندی پ   ماران یب   ی بهبود   ۀ کنند   ل یتسه   ی شناختروان با موضوع عوامل  
 است.  2022تا    2009  ی مغز استخوان در بازه زمان

 
 جو و راهبرد جست 

 کیستمات ی س   ی های بررس  ی برا   ی حیاز موارد گزارش ترج   پژوهشگر 
 نی و همچن   ک ی ستماتی س   ی بررس  ن ی انجام ا   ی ( برا زما ی )پر   ز ی و متاآنال 

 نی استفاده کرد. در هم  ی ر ی خطر سوگ  ی آن برا ی احتمال  ی امدهای پ 
ن  مورد  اطلاعات  پا   از ی راستا،   ,science Direct  ی هاگاه یاز 

Scopus, PubMed   م   ی برا  یها گاه ی پا   و   ن ی لات   قالات انتخاب 
انتخاب مقالات    ی با محدود کردن سال برا   ISC  ، ی مقالات فارس

سال   2022تا    1987به    ی سی انگل  جهت    1401- 1390  ی ها و 
مقاله  مع   ی فارس  ی هاانتخاب  اساس  بر  که   یارهای برداشته شدند 

وجو و در مرحله جست   موردنظر محدود شدند. در پژوهش حاضر، 
م  کردن،  کل   قالات محدود  کلمات  از  استفاده   وندی پ   ، یدی با 

 یس ی و انگل   ی به فارس  ی شناختروان   ی ست ی مغزاستخوان، سرطان، بهز 
به   ی شناخت روان عوامل   سپس  و  شده    یارهای مع  له ی وس جستجو 

م  محدود  حق شدندی موردنظر  در  راستاپژوهشگ   قت، ی .  در   یر 
 هبه دنبال پاسخ ب   از ی مورد ن  ی و فارس   ی سی انگل   ی هامقاله   ی جستجو

 مارانی ب   ی بهبود  ۀ کنند   ل ی تسه   ی شناختعوامل روان »   ی سؤال اساس
 بوده است.  « است؟   ی مغز استخوان چه موارد   وند ی پ 

 
 خروج    و    ورود  یارها ی مع 

ک   یکم   مطالعات  ا  ، یفی و  نوع مشاهده   ،ی فی توص   ، ی کاربرد  ،ی از 
انگل   ی و طول  ی همبستگ  - ی فی توص  زبان  به    ی و فارس  ی س ی به  که 
  وندی پ   ماران ی ب   ی بهبود   ۀ کنند   ل ی تسه   ی شناختروان عوامل    ی بررس
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کارآزما شدند.  مطالعه  وارد  بودند،  پرداخته  استخوان    یهایی مغز 
پا   ی نی بال  در  نشده  نتا   داده   یها گاه ی منتشر  که   اتی ادب   ج، ی معتبر 

چک  یخاکستر سرمقاله   ها،دهی)مانند  و  کنفرانس  و مقالات  ها( 
حذف شدند. همه مطالعات انتخاب شده   کردند،ینظرات را ارائه م

ز  ی ارهای مع   ی دارا مطالعه  به  انگل  بودند:   ر ی ورود  زبان  و   ی س ی به 

ب   ی فارس  که   ی کسان  ا ی   افت ی در حال در   ماران ی منتشر شده است. 
در   وند ی پ  م کرده   افت ی مغزاستخوان  مطالعه   یارها ی ع اند.  از  خروج 

که   ی که با سرطان مرتبط نبودند. مطالعات  ی مارانی عبارت بودند از: ب 
عوامل   با    یشناخت روان شامل  مرتبط  مطالعات  و  نبودند  موثر 

 (.1)نمودار    گر ی موضوعات د   ا ی ها  ی مار ی ب 
  

 مندمرور نظام  یبرا زماینمودار پر . 1 نمودار

 

 هااستخراج داده 
نوع پژوهش،   سندگان، ی از هر مطالعه استخراج شد: نو   ر ی ز های  داده 

نمونه  روش  و (N)   ی ری گ هدف،  جمع   ی ژگ ی،  روش   یآورنمونه، 
 .ی ری گ ه ج ی اطلاعات و نت 

 
 هااستخراج داده 

نوع پژوهش،   سندگان، ی از هر مطالعه استخراج شد: نو   ر ی ز های  داده 
نمونه  روش  و (N)   ی ری گ هدف،  جمع   ی ژگ ی،  روش   یآورنمونه، 

 .ی ری گ جه ی اطلاعات و نت 
 

  ی ر ی سوگ   سک ی ر   ی اب ی ارز 

انتخاب شده توسط دو نفر و با استفاده از چک   ت یف ی ک  مطالعات 
هدف، نوع   ده، ی مورد قضاوت قرار گرفت و به چک   استروب   ست ی ل 

 ینمونه ها، روش جمع آور  ی ژگی و   ، یر ی پژوهش، روش نمونه گ 
 ستی چک ل   ن ی داده شد. ا   از ی امت   ها حاصل از مقاله   ج ی اطلاعات و نتا 

هر قسمت   ت یاهم   براساس   ی ازدهی قسمت است که امت   22دارای  
(. 1395و همکاران،    ی میبا توجه به مطالعه حاضر انجام شد )کر 

از  بالاتر  نمره  با  ارز 16  مطالعات  با  مطالعات  طبقه   یفی ک   ی ابی در 
نمره  با  مطالعات  طبقه    16تا  11  خوب،  و در  متوسط  مطالعات 

پا  نمره  با  ضع   11از    تر ن یی مطالعات  مطالعات  طبقه  قرار    ف ی در 
 (.1399و همکاران،  ی مانوندی)سل   رند ی گ ی م 

 

 پژوهش  های افته ی 
. شود ی افراد محسوب م   ی زا برا مواجهه استرس   ک ی   وند، ی پ   تجربه 

پ   ماران ی ب  عوارض  معرض  در  دائم  از    وند ی بطور  و   کی هستند 
دائم خطر  م   ی احساس  ناخوشابرندی رنج  عوارض  زودهنگام   ند ی . 

  هی عل  وند ی زخم، درد، تهوع، عفونت، واکنش پ   ماران یب   ی برا   وند ی پ 
د   زبان ی م  عوارض  ا   ر ی و  مانند  و    ی بتلا هنگام  سرطان  به  مجدد 

 یعوارض استرس و نگران  ن ی هستند. ا یی شناسا  ی مشکلات بارور
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 یکه ممکن است برخ  یی به همراه دارد تا جا   ماران یب   ی را برا   ی ادی ز 
پ  انجام  نما  وند ی از  نظر  شناساندی صرف   یشناختروان عوامل    یی . 

طول   ش ی درمان و افزا   ند ی دشوار در فرا   ند ی فرا   ن ی کننده ا   ل ی تسه 

  شود ی عوامل پرداخته م   ن ی ا   ۀ دارد. در ادامه به ارائ   ت یاهم   مار ی ب عمر  
 (.1  )جدول 

 
 شده   مرور مطالعات یژگیو  . 1جدول 

 

 نویسندگان )سال( 
نوع  

 پژوهش

هدف )تاثیر  
کاربرد مدل  

 بر....( 

روش 
نمونه 
 گیری

ویژگی نمونه 
 ها

آوری  روش جمع
 اطلاعات

 نتیجه
امتیاز 

ارزیابی  
 کیفیت 

جلایی و خدابخشی کولایی  
(1399 ) 

توصیفی و  
 همبستگی

رابطهه سهههواد  تعیین  
سهلامتی با سهلامت 
بیمههاران   در  عمومی 
مبتلا بهه سهههرطهان  
عمهل  از  قبهل  خون 

 پیوند مغز استخوان 

تصادفی 
 ساده 

بههه   مهبهتهلا  بهیهمههار 
خهون   سههههرطههان 
در   بسهههههتهههری 

 بیمارستان 

پرسهشهنامه مقیاس 
 سهههواد سهههلامتی

(HELIA)  و
 سهههلامت عمومی

Goldenberg 

بین سواد  تایید رابطه معنی دار و مثبت 
مت عمومی در بیماران  سهلامتی و سهلا

 ن مبتلا به سرطان خو
 خوب

 توصیفی  (2013سیریلا و همکاران )

  ت یف یک  ر یتأث   یبررسه 
  ی سهههتی، بهز یزنهدگ

مهنههابهع    ی مهعهنهو و 
پس    یتیمراقبت حما

پهه  مههغههز    ونههدیهه از 
 استخوان 

مقادیر  
 تکراری

بهیهمههار  نهوع  ههر 
 18سهرطانی بالای  

سهههال کهه تحهت 
مهغهز   پهیهونههد  عهمههل 
قهرار   اسهههتهخهوان 

 گرفتند

 اسیقپرسههشههنامه  
  ی عملکرد   یابیه ارز

به    یمههاریه درمههان 
و   ی مهعهنهو  -مهزمهن  

پرسهههشهههنامه   کی
طراحی شههده برای  
بررسههی بیمار قبل 
از  بعهد  و  پیونهد  از 

 پیوند

افزایش نمره بهزیسهههتی معنوی برای  
برخی از گروه ها و به دنبال آن افزایش  
نمره کیفیهت زنهدگی و مراقبهت حمهایتی 

 برای برخی دیگر از گروه ها
 طمتوس

و همکاران   گز یرودر-مورالس
(2022 ) 

گزارش  
 ترجیحی

  ریهه تههأثهه تههعههیههیههن  
  ی ورزشهه   ی هابرنامه

و    یکیز یبر عوامهل ف
به   یمهنه یه ا   مههارانیه در 

بزرگسهههال مبتلا بهه  
مغز    وندیسهرطان و پ 

 استخوان 

جستجوی 
 سیستماتیک 

  یهههاگههاهیهه پهها
  یاطهههلاعهههاتههه 

PubMed    و
Web of 

Science    از(
تهها   اوت    26آغههاز 

2021) 

 پریزما چک لیست 

ورزشههه  و    منیا  یمهداخلات برنهامهه 
  یقلب   یدر آمهادگآنهها      یمثبت  راتییتغ

 تیو وضههع یقدرت عضههلان ،یتنفسهه 
بزرگسال   ماران یدر ب  ی عملکرد  یحرکت

 پیوند مغز استخوان مبتلا به سرطان و 
 متوسط

 مروری (2021و همکاران ) کساکیجان

هههاتهعهیهیهن     یجهنهبههه 
  وند یپ   یاجتماع  یروان

 مغزاستخوان 

 سیستماتیک 

بیماران بزرگسههال  
تحهت درمهان پیونهد  

 مغز استخوان 

 مرور ادبیات 

  یها در مورد جنبهه یلفع  اتیه ادبترکیهب 
 و  پیوند مغز اسههتخوان   یاجتماع  یروان

  ارزیابی آن به صورت انتقادی و ارزیابی 
از قبیهل؛     امهدههایه پ   نیا  ینیبهال  تیه اهم

بهه ارز   ت یه ف یک  یابیه مسهههائهل مربوط 
روانه عهمه   ؛یزنههدگه  و   یاجهتهمههاعه   یلهکهرد 

دوره  یزنههدگ  تیهه ف یکه  مغز    در  پیونههد 
 .استخوان 

بسیار  
 خوب

 (2011سان و همکاران )
گروه  

 مقایسه ای

 یامههدهههایهه پ تعهیهیهن  
در    یروانه  نههامطهلهوب 

  ی بهازمهانهدگهان طولان
په  مهغهز    ونههدیه مههدت 
 استخوان 

تصادفی 
 ساده 

بهازمهانهدگهان    1065
  مههدت  یطههولانهه 

 پیوند مغز استخوان
فهرست علائم 

 18-مختصر 

 یچالشهه   نیبزرگتر   یجسههم  یشههانیپر 
هها پس از اسهههت کهه بهازمهانهدگهان مهدت

اسهههتخوان   مغز  مواجهه پیونهد  بها آن 
 .هستند

 متوسط

 ازوودو و همکاران  
(2019 ) 

مطالعه 
با   یمقطع
  کردیرو

  ،یکم
 ی ف یتوص

روانه تهعهیهیهن     ی رنهج 
شهده با    وندیپ   ماران یب

  یاد یبن  ی سههلول ها
 خونساز

 در دسترس 

مبتلا بهه    مهاریب  43
 یاختلالات روان

ارزیابی سوابق  
 پزشکی

مهغهز   بهیهمههاری  تشهههخهیهص  از  بهیهمههار 
 استخوان تا پایان دچار رنج روانی بود.

 متوسط

 (2019سئو و همکاران )
 -توصیفی

 پیمایشی

اضههطراب و    یابیارز
  مارانیدر ب  یافسهردگ

په  مهغهز    ونههدیه تهحههت 
 استخوان 

تصادفی 
 ساده 

بها    مهاریب  78 بهالغ 
  یههها ی مههاریهه بهه 

  ک یهه هههمههاتههولههوژ
 مختلف

پرسههشههنامه علائم  
M.D. 

Anderson   و
  ی افسهههردگ   اس یه مق 

  ی مارسهتان ی اضهطراب ب 
نگر  نده ی به صهورت آ 
در  رش ی در هنگهام پذ 

، در روز   مارسههتان ی ب 
  14و    7و در    ونهد ی پ 

 وند ی روز پس از پ 

شهدت هر دو علائم اضهطراب  افزایش  
به اوج  با گذشهت زمان و   یو افسهردگ

  و سهههپس رسهههیهدن آن در روز هفتم  
 روز چهاردهمدر کاهش 

بسیار  
 خوب

 (2010برامس و همکاران )

 
- 

مراقبت    امدیپ   یابیارز
  یبههرا   یپههلههکههانهه 

بر    یروان  یشهههانیپر 
 ی عملکرد  تیوضههع

  یهها جنبهه  ر یو سههها

 ایخوشه

مبتلا به   ماران یب
ی خون یمیبدخ

  65تا  18مابین 
 سال

 کارآزمایی بالینی

و   یافسهههردگ یعنی)  یروان  یشهههانیپر 
په  قو  ینه یه به   شیه اضهههطهراب(   ی کنهنههده 

  یجنبه ها  ر یو سها ی عملکرد  تیوضهع
  یسهههلول هها  ونهدیدر پ   یزنهدگ  تیه ف یک
 یدرمان  یمیاتولوگ پس از شهه   ی ادیبن

 خوب
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 نویسندگان )سال( 
نوع  

 پژوهش

هدف )تاثیر  
کاربرد مدل  

 بر....( 

روش 
نمونه 
 گیری

ویژگی نمونه 
 ها

آوری  روش جمع
 اطلاعات

 نتیجه
امتیاز 

ارزیابی  
 کیفیت 

در    یزنههدگ  تیهه ف یک
بههه    مههاران یه به  مهبهتهلا 

تحت   یخون  یمیبدخ
په  بهها    ونههد یه درمههان 

  یاد یه بن  ی ههاسهههلول
 اتولوگ

اسههت   نیبا دوز بالا اسههت. فرض بر ا
منجر بهه   یروان  یشهههانیکهه درمهان پر 
  ریو سههها  ی عملکرد  تیه بهبود وضهههع

 .شودیم  یدگزن تیف یک  ی هاجنبه

 - (2012پولگار و همکاران )

به تهعهیهیهن     ن یه رابهطههه 
متغ  یبرخ   یرههها یاز 
 یاجهتهمههاعه   یروانه 

  ، ی)افسههههههردگهههه 
اضهطراب، اسهترس،  

مقهابلهه،   ی راهبردهها
 ،یاجتمهاع  تیه حمها

 ،ینههه یههه بههه خهههوش
بهه    ازیه و ن  تیه عقلان

و  یهههمههاهههنههگهه   )
  ی نیبهال  ی پهارامترهها

دهنده پاسههخ  نشههان 
پ   یمنیا از    ونهد یپس 

 .مغز استخوان 

 -توصیفی
 همبستگی

- 

بیمارسرطان   31
خونی پس از پیوند 

 مغز استخوان

پرسشنامه روانی  
 اجتماعی

و  ،یاجتمهاع-یروان  ی رههایمتغ   ژه یبهه 
در    ینقش مهم  ،ی مقهابلهه ا  ی راهبردهها

پیوند  ز  پس ا  کیمونولوژیپاسهخ ا  نییتع
 دارند.مغز استخوان  

 خوب

 بوبالو 
(2018 ) 

 کاربردی

کهردن   بهرجسهههتههه 
انهواع   و  وسههههعههت 

  ذههنهی   یشههههانه یپهر 
تجربه شههده توسههط  

سهلول   وندیپ   ماران یب
خونسهاز    ی ادیبن  ی ها

ن  دیه و تهاک بهه    ازیه بر 
 تیر یو مد  ی ر یشگیپ 

 .ان یبهتر هذ

 سیستماتیک 

مطهالعهات مرتبط بها  
ذهنی   پریشههههانی 
در   دلهیهریهوم  بهویهژه 

تهحههت    بهیهمههاران 
مغز استخوان    وندیپ 

و مهداخلات انجهام 
شهده جهت کاهش 
از   پیشهههگیری  یها 

 دلیریوم

در     ومیر یدل  ژهیبو   یذهن  یشههههانیپر  مرور ادبیات
فرا پهد  ونهدیپ   نهدیطول    ج یرا  ای دهیه ، 

بر    دی، تاکینیتسهک  ی اسهت. مراقبت ها
بهه    ی مقهابلهه ا  ی از راهبردهها  تیه حمها

بر کاهش   ماران یب نشیب شیجهت افزا
 ی شانیو پر   ان یهذ  ،یاضطراب، افسردگ

 ر یبوده اسهههت. مهداخلات غ  رگهذاریتهاث 
و   وزر  یعیحفظ حهالهت طب  ی برا  ییدارو

خواب   ی از الگو  تیشهب به منظور حما
 شده است. دیتاک یعیطب

 خوب

 - ( 2014نایت و همکاران )

  ی عوامهل روانتعیین  
از    یاجهتهمههاعه  پهس 

بههاز  ونههدیه په   یابه یهه و 
بهه دنبهال    لیه نوتروف

 مغز استخوان   وندیپ 

تصادفی 
 ساده 

بیمار بزرگسهال   54
بها سهههنی بهالاتر از  

کهه تحهت پیونهد   18
مغزاسههتخوان قرار  

 گرفتند

پرسههشههنامه های  
 خودگزارش دهی

با   و اضههطراب کمتر   شههتر یب  ینیبخوش
پیونهد   تتیجهه بهتر درمهان در بیمهاران 
مغز اسههتخوان با روش آتولوگ همراه  

   بود

بسیار  
 خوب

 کاربردی (2011راسل و همکاران )

عههمهه    قیه تههعههیههیههن 
از    مهاران یب  اتیه تجرب

بهه    ی ظهاهر   راتییتغ
پههیههونههد  دنههبههال  

مههغههزاسههههتههخههوان  
رفع   ی برا  کیهه آلوژن

  ن یکمبود دانش در ا
 .نهیزم

 هدفمند 

زن  6 و  کههه   یمرد 
تهها    6  یط  2مههاه 

پیوند  سهال گذشهته  
اسهههتهخهوان   مهغهز 

  افهت یه در  کیه آلوژن
 کرده بودند

نیمهه  مصههههاحبهه 
 ساختاریافته

کههاهش   بر    ی ظههاهر   راتییتغ  تههاثیر 
 .اعتماد به نفس شرکت کنندگان 

 

 متوسط

 اکتشافی (2010مدسون و سیلورمن )

  ی ق یموسه   ر یتعیین تأث 
بر اضهطراب،   یدرمان

تهوع  و  آرامش، درد 
بههه    مهههارانیههه در 

در بخش   افتههیه بهبود
بزرگسهههالان    ونهدیپ 
با اسهتفاده    مارسهتان یب

 .آزمون شیاز طرح پ 

 هدفمند 

از بیمهاران    58 نفر 
درگیر بها پیونهد مغز  

 استخوان 

تهوجههه  مشاهده قههابههل  سهههطهوح    یبهههبهود  در 
اضهطراب، درد  و حالت  ،یبخشه آرامش
 پس از موسیقی درمانی. تهوع 

 خوب

 کاربردی ( 2014) لورمنیفردنبورگ و س

 مسهههالهه   نیا  نییتع
آ   ی ق یموسههه   ایهه کههه 
 یمه   رایه پههذ  یدرمههانه 

کل  بعههد  دو    یتوانههد 
و درد    یتجربهه عهاطف 

جلسهههه    کیه را در  
  یبستر  ماران یب  ی برا

بهبود    مارسههتان یدر ب
 .ر یخ ایبخشد 

تصههههادفهی 
 ساده

از بیمهاران    32 نفر 
درگیر بها پیونهد مغز  

 استخوان 

مثبهت   ر یتهأث برنهامهه  
)واتسههون،   یو منف 

تهلهههگهن،   و  کهلارک 
( نسههخه فرم 1988

درد    اسیکوتاه و مق 
 کرتیاز نوع ل

تواند ی میدرمان  یق یجلسههه موسهه  کی
عهاطفهه و درد    نههیزممهداخلهه موثری در  

در    ی بسهتر   ماران یب  ی برا  یمثبت و منف 
زمینهه پیونهد مغز اسهههتخوان بهاشهههد.  

 کیممکن اسهههت   یدرمان  یق یموسههه 
  یسههودمند برا  یاجتماع  یمداخله روان

   باشد. BMTدر   ی بستر   ماران یب

 خوب
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 نویسندگان )سال( 
نوع  

 پژوهش

هدف )تاثیر  
کاربرد مدل  

 بر....( 

روش 
نمونه 
 گیری

ویژگی نمونه 
 ها

آوری  روش جمع
 اطلاعات

 نتیجه
امتیاز 

ارزیابی  
 کیفیت 

 مروری (2014لارا و لوپزپاتن ) -روادا

ی  چهالش ههاتعیین  
به   یروانه    مههارانیه در 

په  مهغهز    ونههدیه تهحههت 
 استخوان 

 سیستماتیک 

مطهالعهات مرتبط بها  
چهالش ههای روانی  

بیمهاران  تحهت   در 
 مغز استخوان  وندیپ 

 مرور ادبیات 

با اختلالات    تواندیم  1HSCTدرمان  
پهزشهههکه  روان  ههمهچهون   یعصههههب 

PTSD15و اضهطراب در    ی، افسهردگ 
 نیهمراه شهود. ا  ماران یدرصهد ب 50تا 

  تریفیضهع یپزشهک  جیاختلالات با نتا
زودهنگام   ییهمراه اسهههت. شهههناسههها

 یعهاطف   یشهههانیپر   ی عوامهل خطر برا
اجرایم بههه  منجر  موقع   ی توانههد  بههه 

پزشهکی  و روان   شهناختیمداخلات روان 
نهته و عهوار  جهههیه در   ر یه مه و  مهرگ    ضاز 

  یر یشهههگیاختلالات پ   نیاز ا  ینهاشههه 
درمهان    ۀدیه چیپ   تیه خواههد شهههد. مهاه

HSCT   تهأث ک  ر یو   یزنهدگ  تیه ف یبر 
اهم  یحهاک  مهاریب  کیه ادغهام    تیه از 

 میو ت  ی چنهد رشهههتهه ا  ینیبهال  کردیرو
ا  تیهه ر یمههد  ی برا  یقههاتیتحق   نیموثر 
 است.  ز یچالش برانگ تیجمع

 خوب

 اکتشافی ( 2010پرریا )

به تهعهیهیهن     ن یه رابهطههه 
و   ی مهعهنهو  بههتیه غه 

مه  و   کیهه   ر یه مهرگ 
سهاله به هر علت در  

  ونههد یه په   رنههدگههان یه گه 
پیوند مغز اسههتخوان  

 کیآلوژن

بزرگسهههال که  85 هدفمند
سهههنی      نیانگیه م

  سهههههال   85/46
تحهت  داشهههتنهد و   

پیونهد    ی برا  یابیه ارز
  مهغهزاسههههتهخهوان

قههرار    کیهه آلههوژنهه 
 .داشتند

های  بررسی پرونده
 پزشکی

انهطهبههاق   ی مهعهنهو  بههتیه غه ارتهبههاط   و  
پس از   تر فیضههع  ی سههاز با بقامشههکل

 پیوند مغز استخوان  
بسیار  
 خوب

فارسی، دهقان و همکاران  
(2012 ) 

 اکتشافی

  عوامههل   نقش  تبیین
 تهطههابهق  در  فهردی 

  به  مبتلا  بزرگسهالان 
  پیوند   تحت لوسههمی

 های  سلول

  سهههاز   خون   بنیهادی 
 .بود

بزرگسهال مبتلا  10 در دسترس
حاد که   یبه لوسهم

مهغهز   ی بهرا پهیهونههد 
برنهامهه  اسهههتخوان  

شهههده بودند    ی ز یر
به    مههارسهههتههانیه از 
 تهران   یعتیشر 

 مصاحبه

از عوامهل   یکی  مهاران یاحسهههاسهههات ب
فرا  رگهذاریتهاث  ب  نهدیدر    مهارانیتطهابق 

شهود. شههود )مشهاهده    یمحسهوب م
بدون واسههطه حواس پنجگانه( و   یقلب

کنار آمدن   ی ماریب رشینشانه ها در پذ
علی رغم متزلزل بودن  با آن موثر بود.  

امید در فرایند درمان، بیماران امیدشان  
 .را در طول درمان حفظ کردند.

 خوب

 مروری (2013کاستانزا و همکاران )

  یشهههواهههد تهعهیهیهن  
بههالهقهوه   ی بهرا نهقهش 
  یرفتهار   ی نهدههایفرآ

پیوند  پس از  یسهتیز
 مغز استخوان 

بههه   سیستماتیک مههبههتههلایههان 
سههرطان که تحت 
پیوند مغزاسهتخوان  

 قرار گرفتند.

بدون    بعد از پیوند مغزاسههتخوان   درمان  مرور ادبیات
و  یمنیاز جمله بهبود ا سههت،ین  نهیهز 
 یکیز یمهدت و عواقهب ف  یطولان  ینیبهال

ک  یمرتبط کهه م  یو روان  تیه ف یتوانهد 
برا  یزنهدگ  یحت  ایه مهاه    نیچنهد  ی را 

 .کند فیسال ها تضع

 خوب

 اکتشافی (2015سینکلیر و همکاران )

اهم  بهتر  و    ت یه درک 
پرداختن به   ی اثربخشه 

  ک ی در  ی مسائل معنو 
  ی ا رشهته  ن ی ب   ک ی ن ی کل 
مغز اسهتخوان از    وند ی پ 
و    مههاران یه به   دگههاه یهه د 

دهههنههدگهههان  ارائههه 
 ی بهداشت   ی ها مراقبت 

شههرکت نفر از   16 هدفمند
  ک یه نیکننهدگهان کل

مغز استخوان    وندیپ 
بهزرگ   کیهه  مهرکهز 

مراقبهت سهههرطهان  
در    ی شههر   ییسهرپا

 غرب کانادا

رابطهه مثبهت میهان مسهههائهل معنوی بها  تحلیل محتوا
 روند زندگی بیمار پیوند مغز استخوان 

 خوب

 کاربردی (2015لیسون )

  رات یهیه تهغه   یبهررسههه 
به   ی مهعهنهو   مههارانیه در 

مبتلا بهه سهههرطهان  
در حال   کیهماتولوژ

پهیهونههد  از    ی بهههبهود
و    مهغهزاسهههتهخهوان 

 تیه معنو  نیارتبهاط ب
که  ابهعههاد    ت یهه فه یه و 

پیونهد  پس از    یزنهدگ
 مغز استخوان 

تصادفی 
 ساده 

نفر از   220
بیمارانی که پیوند 
مغزاستخوان انجام  

 دادند

پرسشنامه  سنجش 
دو بعهد   ی ارههایه مع

)مهعهنهها/    تیهه مهعهنهو
ا و   مههان یه صهههلهح 

 ،ی(، افسردگیمذهب
  ،ی اضهطراب، خسهتگ 

بهههز  و    یسهههته یدرد 
و   یکهه یهه ز یهه فهه 

 ی عملکرد

عامل تاب   کبه عنوان ی  تیمعنو
  ی بهبود  ی تواند برا  یکه م بود  ی آور
پیوند   رندگان ی گ  ی برا یزندگ تیف یک

 .نقش مهمی ایفا کند مغزاستخوان 

 خوب

 اکتشافی (2016ارلیخ و همکاران )

  تیهه حهمههاتهعهیهیهن  
  ونهد یقبهل از پ   یعهاطف 

بقهها   تریطولان  ی بهها 
پهه  از    ونههد یهه پههس 

 هدفمند 
  ماریب 400

 یسرطان
 مصاحبه

سهازگاری با حمایت عاطفی نتایج بهتر  
را همراه   مغزاسهههتخوان  بعهد از پیونهد 

 داشت.
 خوب

 
1. Hematopoietic Stem Cell Transplantation 



 92    ...   مغز استخوان   وند ی پ   ماران ی ب   ی بهبود   ۀ کنند   ل ی تسه   ی عوامل روان شناخت و همکاران:  یانیآشت یفتح

 

 نویسندگان )سال( 
نوع  

 پژوهش

هدف )تاثیر  
کاربرد مدل  

 بر....( 

روش 
نمونه 
 گیری

ویژگی نمونه 
 ها

آوری  روش جمع
 اطلاعات

 نتیجه
امتیاز 

ارزیابی  
 کیفیت 

 مههغههزاسههههتههخههوان  
 .کیآلوژن

 کابردی ( 2017لاهای و همکاران )

اثههرات  تههعههیههیههن  
په   ونههدیه بهلهنههدمههدت 
  پس از   مغزاسهتخوان 

  در   سهههرطههان   دوره
 کودکان 

 هدفمند 

نفر از جوانان و   30
نوجوانهان درگیر بها  
پهیهونههد   مسههههالههه 

 مغزاستخوان 

 مصاحبه

پ  - یو روان  یجسهههم  ی امهدههایه وجود 
گذشههته آنها و   ی ماریمداوم ب یاجتماع
تههأث   ی هههادرمههان  بهها  - یروان  راتیآن 
گسهههترده، مهاننهد خودانگهاره    یاجتمهاع

 ،یاجتمهاع  ی ر یگگوشهههه  ر،یتحهت تهأث 
به توجه    ازیه احسهههاس عدم انتخهاب و ن

 .خاص

 خوب

 کاربردی (2017الجواهری و همکاران )

  یمراقبهت هها   ر یتهأث 
در    ی بسهتر  ینیتسهک

ز مهغه   ونههدیه په   نیه حه 
  ی بر ناراحتاسهتخوان  

مههاه    6  یروان  ی ههها
 .وندیپس از پ 

 تصادفی

 مههاریه به نهفهر    160
 یمیمبتلا بهه بهدخ

را کهه    یخون  ی هها
پههیههئههنههد  تههحههت  

  مهغهزاسههههتهخهوان
  ک ی آلوژن ایه اتولوگ  

 .قرار گرفتند

 مشاهده 

همراه بها    ی بسهههتر  ینیمراقبهت تسهههک
پ  منجر بهه بهبود علائم   ونهدیمراقبهت 

. شهودیم  وندیماه پس از پ  6  یافسهردگ
کاهش بار علائم و اضههطراب در طول 

مغزاسهههتخوان    ری تهأث   ی تها حهد  پیونهد 
  یرا نشهههان م   امهدههایه پ   نیمهداخلهه بر ا

 دهد.

 خوب

 اکتشافی (2018همکاران )والپول و 
 اتیهه تهجهربه تهعهیهیهن  

از    لهومههایه مه   مههاران یه به 
 مغز استخوان   وندیپ 

- 

ک  8  ی ف یمطههالعههه 
)گزارش شهههده در  

مقاله و شامل   ازدهی
  مار یهفتاد و شش ب

 (لومایم

 مرور ادبیات 

چهار موضههوع مربوط به  شههناسههایی 
، قطع ارتباط و انزوا،  "رگم"احسههاس 

با ورزش و   ی ر یو درگ یاختلال شهناخت
 .ماران یب  ی آن در بهبود  ی ایمزا

بسیار  
 خوب

 - ( 2019آمونو و همکاران )

  ی ساختارهاتعیین 
مثبت و   یروانشناخت

  یسلامت ی امدهایپ 
 وندیپ   ماران یدر ب

 مغزاستخوان

- 

کههه   همطههالعهه   18
بههه    ن یههه روابهههط 

  یسههههاخهتههارههها
مثبت    یشناختروان 

مرتبط   ی امهدههایه و پ 
با سهههلامت )مانند 
عههههههلائههههههم  

  ، ی پههزشههههکهه روان 
که    تیهه فه یه عهمهلهکهرد، 

بهها    یزنههدگ مرتبط 
( را تعیین  یسهلامت

 .کردیم

 مرور ادبیات 
با  ارتقای   مثبت  یساختار روانشناخت
کاهش اضطراب و   وکیفیت زندگی 

 مرتبط بود.  افسردگی 
 خوب

 - ( 2019آمونو و همکاران )

  مروری بر 
  ی هاچالش

همراه   یشناختروان 
 پیوند مغزاستخوانبا 

- 

 مروری بر مطالعات
مههههههورد   در 

  یهههها چهههالهههش
  ج یرا  یشهناختروان 

مهغههز    در پهیههونههد 
عوامل اسههتخوان،  

ها  آن   ی ر یپذبیآسه 
هههمههچههنهه    ن یهه و 

عهمهله    یمههداخهلات 
  ن یا  تیه ر یمهد  ی برا

 هاچالش

 مرور ادبیات 

ویژگی و  ییمداخلات داروبررسی 
های رفتاری جهت برطرف کردن  

پیوند  در  یاجتماع یروان ی هاچالش
 مغزاستخوان. 

 متوسط

 کاربردی (2019هونگ و همکاران )

 یروان یابیارز
داوطلبان   یاجتماع

به عنوان   وندیپ 
 یابیارز ی برا  ی ابزار

و   یروانشناخت
  رندگان یگ یاجتماع

 مغزاستخوان وندیپ 

 تصادفی

پیوند  مورد  404
  مغزاستخوان 

  کیآلوژن
بزرگسالان از سال 

 2014تا  2003

مطالعات 
 ایکتابخانه

ارتباط مثبت و معنی دار کیفیت  
 زندگی با عمل پیوند مغزاستخوان

 خوب

 کاربردی (2019) ناکامورا و همکاران 

  یکل   ی نمها  کیه ارائهه  
پههههیههههونههههد  از  

و  مهغهزاسهههتهخهوان   ،
  ر، یتأث   وع،یش  فیتوص

و   خههطههر،  عههوامههل 
  یشههنهاد یپ   تیر یمد
  یامهههدههههایههه پههه 

پیونهد    یروانپزشهههک
 مغزاستخوان.

- 

کهه علائم   یمقهالات
  ، ی عصب روانپزشک
  ، یاز جمله افسهردگ

اضههههههطههههراب،  
اختلال   ،یشههانیپر 

از   پهس  اسهههتهرس 
و   ان یسهههانحه، هذ

  ی اختلال شهههنهاخت
پیونهد  از    ینهاشههه 

در    مهغهزاسهههتهخهوان 
را    بههزرگسههههالان 
 شامل می شدند.

 مرور ادبیات 

  ی ابیبه ارز  ازین  بیماری  مناسب  تیر یمد
پیوند مغزاسههتخوان  مرتبط با    ی داروها

پیوند   از یعوارض ناش ر ی، درک تأث دارد
  نکه ی، و در نظر گرفتن امغزاسهههتخوان 

  مار یب  ی انهیزم یپزشهک تیچگونه وضهع
  ریتأث   یروانپزشههک  ی هاهیبر توصهه  دیبا

 مورد اهمیت قرار می گیرد. بگذارد
 متوسط
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 نویسندگان )سال( 
نوع  

 پژوهش

هدف )تاثیر  
کاربرد مدل  

 بر....( 

روش 
نمونه 
 گیری

ویژگی نمونه 
 ها

آوری  روش جمع
 اطلاعات

 نتیجه
امتیاز 

ارزیابی  
 کیفیت 

 (2019نوروزی و همکاران )
 -توصیفی

 همبستگی

رشهههد    زان ی م   ی اب یه ارز 
آسهههیههب   از  در پهس 

مبتلا   مهاران ی ب   ن ی مراقب 
به سههرطان دسههتگاه  
گوارش و تعیین رابطه  

رشههد پس از  ابعاد   ن ی ب 
  ت یه و حمها   آسهههیهب 

انجهام   د یه و ام   ی اجتمهاع 
 شد. 

تصادفی 
 ساده 

مراقهب  کهه از   112
  یهها  مهارسهههتهان یب

وابسهته به دانشهگاه  
پهزشهههکه    ی عهلهوم 

بههازدیههد   راز،یه شههه 
 کردند

اطههلاعههات   فههرم 
 ،یشهههناخت تیجمع

فهرسهت رشهد پس 
 اسیاز سههانحه، مق 

  تیهه حمهها  یابیهه ارز
  اس یه و مق   یاجتمهاع

 .لر یم دیام

رشههد    نیب  معنادار  ی مثبت وهمبسههتگ
حمهایهت اجتمهاعی و و    پس از سهههانحهه

 امید.

 خوب

 مروری (2020ژنگ و همکاران )

تعیین نقش معنویهت  
پههههیههههونههههد   در 

 سیستماتیک  مغزاستخوان 

مطهالعهات مرتبط بها  
 پیوند مغز استخوان

 مرور ادبیات 

های  بیماران تحت پیوند نیاز به حمایت
نهوع   از  نهظهر  صهههرف  دارنههد  مهعهنهوی 
باورهای آنها. شکل و محتوای معنویت 
ورزی در شههرکت کنندگان با باورهای  

 است.مذهبی مختلف، متفاوت 

 خوب

 کاربردی ( 2021امونو و همکاران )

مهداخلهه    کتعیین یه 
مثبت   یروانشههناسهه 

  ج ی نتها  ی ارتقها  ی برا
  ونهد یسهههلامهت در پ 

 مغزاستخوان 

 تصادفی

بیمهار درگیر بها    45
 پیوند مغزاستخوان 

 مشاهده 

، عهاطفهه مثبهتی،  زنهدگ  تیه ف یکارتقهای  
در بیماران    اضهطرابی،  افسهردگکاهش 

 پیوند مغزاستخوان 
بسیار  
 خوب

 (2020شرین و همکاران )

 توصیفی 

تهجهربه   اتیهه کشهههف 
مغز    وندیبازماندگان پ 

در  اسهههتهخهوان   کههه 
پهه    یریهه گهه یهه واحههد 

مدت حضور   یطولان
 داشتند.

 هدفمند 

بهازمهانهدگهان پس از  
،  مغزاستخوان  وندیپ 

پنج زن و سهه مرد  
تا  27  نیب یبا سههن

سهههال بودند و   67
سههال  20تا  4  نیب
  یههاسهههلول  ونهدیپ 
 داشتند.  ی ادیبن

 مصاحبه

از  یسههه موضههوع اصههلن شههد داریپد
( 2( درک تجربهه، )1هها  شهههامهل )داده

( 3اذعهان بهه معنهادار بودن تجربهه و )
  دیه جهد  یزنهدگ  ی برا  داتیه تههد  تیه ر یمهد

 وندیپس از پ 
بسیار  
 خوب

 کاربردی (2013کورپس )

 یزندگ  تیف یک نییتع
(QoLپهذ  رشی( و 
ب  ی مهاریب   مهارانیدر 

  یها ی ماریمبتلا به ب
 مزمن

 تصادفی

  مهههار یههه بههه   315
 بزرگسال

ابهزار   کهوتههاه  فهرم 
  یزنههدگه   تیهه فه یه که 

  یسهههازمهان جههان 
 اسیبهداشهت و مق 

 ی ماریب رشیپذ

تهاثیر معنهاداری بر   آموزش بهه بیمهاران 
بههبهودی   بهها  دارد.   بیهمههاری  پههذیرش 

بیماری  وضههعیت بالینی بیمار، پذیرش  
یهابهد. ارائهه خهدمهات روان  نیز افزایش می

و  پهدیرش بیمهاری  درمهانی، سهههطوح 
 بخشد.کیفیت زندگی را بهبود می

 خوب

 اکتشافی (2012فارسی، دهقان و نگارنده)

مقابله    ندیفرآ  طراحی
در بزرگسهالان مبتلا 

حاد که  یبه لوسهههم
پیونهد  تحهت درمهان  
قهرار    مهغهزاسهههتهخهوان 

 .گرفتند

 هدفمند 

بزرگسهال مبتلا  10
حاد که   یبه لوسهم

مهغهز   ی بهرا پهیهونههد 
برنهامهه  اسهههتخوان  

شهههده بودند    ی ز یر
به    مههارسهههتههانیه از 
 تهران   یعتیشر 

 مصاحبه

پنج طبقه از داده ها بدسهت آمد: تهدید  
درک شهههده، تعلیق بین ترس و امیهد، 

زمهیهنههه عهوامههل  دوبههاره،  و تهولههد  ای 
راهبردهای مقابله ای. معنا یافتن پیامد 

 ای موثر بود.راهبردهای مقابله
 خوب

 اکتشافی (2013زمانی زاده و همکاران )

وضهههعهیههت   تهبهیهیهن 
بیمهاران تحهت پیونهد  
و مشهههکلات تجربه  
شههده توسههط آنها و  

 پرستاران 
 هدفمند 

تهحههت    12 بهیهمههار 
پیوند سههلول های  
بنیادی خون ساز و  

پرسههتار بخش  18
 پیوند مغز استخوان

 مصاحبه

شههامل سههایۀ  سههه درون مایۀ اصههلی  
و غوطهه وری  مرگ، زنهدگی بها تردیهد

در مشکلات بدست آمد. بیماران تحت  
پیوند با مشههکلات چند بعدی مواجه و 
همواره بین مرگ و زنهدگی هسهههتنهد.  
ارائهه آموزش بهه آنهها و بهه بیمهاران و 
تخصهههیص بودجه جهت کاهش تنش 

 تواند موثر باشد.در بیماران می

 خوب

 

 ها داده  لیتحل
عوامل    نییتع  حاضر که هدف آن  کیستماتیتوجه به مرور س  با

مغز استخوان    وندیپ  مارانیب  یبهبود   ۀکنند  لیتسه  یشناختروان
روا  است داده  نیترمناسب  یتیسنتز  سنتز  نتاها  روش    ج یبود. 

 ارائه شده است. 2در جدول  یبندصورت دستههحاصل ب

 

 بحث گیری ونتیجه
ی تسهیل کننده شناختروانپژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل  

استخوان انجام شد. برای نیل به این  بهبودی بیماران پیوند مغز
نتایج نشان داد که با توجه   هدف از مرور سیستماتیک استفاده شد.

ادبیات   مرور  بهبو  50به  پیوند  عامل تسهیل کننده  بیماران  دی 
 مغز استخوان بود. 

شناسان  مرور ادبیات نشان دهنده لزوم توجه پزشکان و روان
عوامل   است.  شناختروانبه  پیوند  از  قبل  کننده  محافظت  ی 

عواملی همچون میزان سازگاری و سازش پذیری بیمار، پذیرش 
بیماری، وضعیت تاهل، میزان رفاه خانوادگی و حمایت عاطفی، 

فردی و شخصیتی بیمار، میزان دانش بیمار در مورد  های  ویژگی
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افسردگی.   و  اضطراب  سطح  تعیین  و  درمان   ت یحمافرایند 
معنو  ین یبخوش   ،ی اجتماع عوامل  تیو  جمله  ی  شناختروان  از 

درمان   در  که  هستند  کننده   .تاثیرگذارند  HSCTمحافظت 
خوش  نتا  مارانیبۀ  نانیبانتظارات  از    HSCT  درمان  جیاز  پس 

  ی شناخت تیو جمع  یپزشکۀ  کنند  ینیبش یدرنظر گرفتن عوامل پ
  کند یم  ینیبشیپ  وندیرا در دو ماه پس از پ  مارانیبهتر ب  یبقا
همکاران،    هوخهاوزن) همکاران،    ؛2007و  و  (. 2012پولگار 

بهتر شدن   به  خانواده منجر  یا  مهم  دیگران  از  دریافت حمایت 
در وی برای انجام رفتارهای مطلوب    خلق بیمار و افزایش انگیزه

؛  2012)پولگار،    شودمی  برای دست یابی به بهبودی بعد از پیوند
لِسون،  2005هاینون،   و  در تسهیل  2015،  بسیار مهم  عامل   .)

بقا است به  امید  انزوا،  (. 2012)فارسی،    تحمل فرایند درمان و 
علی رغم ترس و وحشت از نتیجه درمان بیماران تا پایان دوره 

(. از جمله  2013)زمانی زاده،    کنندمی  امید خود را حفظ  درمان
بیماران بالیهای  حمایت انزوای  و  بستری  دوران  در  مهم  نی 
توانند می  معنوی است کههای  و حمایت  1تسکینی های  مراقبت

ماه  تا  را  افسردگی  دهند ها  علائم  کاهش  درمان  از  پس 
رسد ارائه حمایت معنوی در بیماران (. بنظر می2017)الجواهری،  

  نشان ها  تر اثرگذاری بیشتری داشته باشد چرا که پژوهشمسن 
دهند افراد میان سال رشد معنوی بیشتری را نسبت به افراد  می

کردندجوان گزارش  همکاران،    تر  و  عمر 2020)ژِنگ  طول   .)
برانگیز در بیماران تحت چالشهای  بیماران همواره یکی از مفهوم 

HSCT  از پیوند در بیماران مجرد در است. بقای کوتاه تر پس 
تایید شده   مختلف  مبارزۀ   است. مطالعات  روحیه  مجرد  بیماران 

نسبت به افرادی که تنها نبودند گزارش   کمتری برای بهبودی
( بیمارانی که متاهل 2003در مطالعه هودین و همکاران )  کردند.

بوده یا زندگی مشترک داشتند در مقایسه با بیماران مجرد پس  
می بنظر  داشتند.  بیشتری  بقای  میزان  پیوند  حمایت از     رسد 

( 2004طفی در افراد مجرد به منظور افزایش انگیزه )هودین،  عا
درمان در  همکاری  و می  برای  پزشکی  تیم  توجه  مورد  بایست 

 شناسان قرار گیرد.روان
( 1399یی و همکاران )کولا   یو خدابخش   ییجلادر مطالعه  

ی موثر بر بهبود بیماران شناختروانسواد سلامتی به عنوان عامل  
برده شد )جدول    مغز استخوان  وندیپ به  2نام  سواد    یطور کل(. 

 لاعاتمیزان ظرفیت فرد برای کسب تفسیر و درک اط  لامتیس
س خدمات  تصمیم  لامتیو  برای  که  متناسب  است  لازم  گیری 

س باشد.می مهارت  لامتیسواد  شنیدن،  شامل  خواندن،  های 
تصمیم تحلیل،  و  این گیتجزیه  کارگیری  به  توانایی  و  ری 

لزوما به سال های   کهاست    لامتی سهای  ها در موقعیتمهارت

 
1. Palliative Care 

عبارتی دیگر  . به  گرددخواندن عمومی برنمیتوانایی  یا  تحصیل  
درکلامت  سسواد   توانایی  داشتن  حقیقت  معانی   در  تفسیر  و 

 . بهداشتی مکتوب، شنیداری یا مجازی است و اطلاعاتها داده 
 و همکاران   گزیرودر-مورالسبراساس نتایج حاصل از مطالعه  

 ی ورزش   ین یتمر  یهابرنامه(،  2018)   والپول و همکاران( و  2022)
 نیداشته باشد و همچن  یو عضلان  یقلب  یممکن است اثر محافظت 

د و داشته باش  وندیو کنترل عوارض پ  یریشگیبر پ  یسالم  ریتأث
   را بهبود بخشد. یسلامت جینتا

مغز    وندیپ  مارانیب  یبهبودعاملی تاثیرگذار بر    یمار یب  رش یپذ
  رش یکه به عنوان پذ یماریب ک یبا  یسازگار باشد.می استخوان

مهممی  آشکار  یماریب نقش  خودکنترل  یشود،  و  کنترل   ی در 
بر عزت نفس و    یادیز  ریتأث  یماریب  رش یمزمن دارد. پذ  طیشرا

افراد مرتبط با    ر یبه سا  یو وابستگها  تیعادت کردن به محدود
 یابیارزهستند که بر    یبه نوبه خود، عوامل  نها یدارد. ا  یماریب  کی
دامنه    گذارندیم  ریتأث  مارانیب  یذهن  یزندگ   تیفیک مورد  در  و 

  ی ماریب  رش یپذ  زانی. هر چه مرندیگیم  میآنها تصم  یها تی فعال
  ی ماریب  کیمربوط به    یو احساسات منفها  باشد، واکنش  شتریب

 (. 2013)کورپس،   تر استفیو درمان ضع
درمان فشرده    ل ی اغلب به دل مغزاستخوان    وند ی کنندگان پ افت ی در 

مثبت    ی شناخت روان   ی ست ی را در بهز   یی کمبودها   ، ی بعد های  و مراقبت 
همکاران،    کنند می   تجربه  و  دیگر،    (. 2021)آمونو  عبارتی  به 

ب   ی بخش   ی محافظت   ی جداساز  از  مراقبت  استاندارد  تحت    ماران ی از 
  ی انزوا   ی امدها ی است. پ   از نقاط جهان   ی ار ی در بس   مغزاستخوان   وند ی پ 

افزا   ی محافظت  افسردگ   ش ی شامل  علائم  و  و  اضطراب  ی، 
از    ی ک (. ی 2018؛ بوبالو،  2022)سرتبس،    است   ذهنی های  پریشانی 

پ های  روش  بر  پر   ی ر ی شگ ی موثر  وقوع  حفظ    ، ی ذهن های  ی شان ی از 
روز چراغ    یی چرخه روز/شب است. در ساعات روشنا   ی ع ی حالت طب 

تواند به بهبود  می   ک ی پرده باز و در شب اتاق تار   حا ترجی   و   روشن ها  
حداقل رساندن  . در طول شب با هدف به  خواب بیمار کمک کند 

.  ست داروها ا   بندی به گروه   از ی خواب در طول ارائه مراقبت ن   ۀ چرخ 
و   ن ی همچن  آلارم    ت ی ز ی کاهش  سرکوب  شب،  طول  در  پرستارها 
ور های  پمپ  ا   ی د ی داخل  از  استفاده  حداقل    ر ی سا   ا ی   نترکام ی و 

بنظر    ی ضرور   ی مارستان ی واحد ب   ک ی در    نه ی پس زم   ج ی را   ی صداها 
روز رسد ی م  طول  در  از    توان می   ی حس   ک ی تحر   ش ی افزا   با   ز ی ن   . 
حرکت مانند  ی ب   ل ی کرد. به حداقل رساندن وسا   ی ر ی شگ ی پ   ی کنواخت ی 

و همکاران،    ل ی )ت   مطلوب است   ز ی ن   ی ادرار   ی ، کاتترها IVخطوط  
علاوه بر اقدامات نام برده، برای بیماران   (. 2008؛ مالدونادو،  2017

با سنین کم عامل موثر دیگر در بهبود وضعیت پریشانی و بهبود  
قصه درمانی  در دوره شیمی درمانی قصه درمانی است.    ویژه ه خواب ب 
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ی  شناخت روان های  را به مثابه یک فن اثر بخش همراه با سایر درمان 
)آجرلو، برقی   سب بکار برد برای درمان اضطراب و عادات خواب نامنا 

 .( 1395ایرانی، علی اکبری دهکردی،  
اصل  پ   ی روان های  واکنش   ی مشخصه  عمل  به    وند ی نسبت 

و   شود  ظاهر  مختلف  درجات  در  است  ممکن  که  است  اضطراب 
قرار دهد.    ر ی تحت تاث   ی قابل توجه   زان ی را به م   مار ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

با    ، ی فرد  ن ی ب   ا ی   ی درون روان   ی با مشکلات عاطف   ی روان  دار ی افراد ناپا 
ناام  تحمل  راحت   ، ی د ی کاهش  به  است  با    ، ی ممکن  مواجهه  هنگام 

بهم   ی واکنش   ، ی مار ی ب  با  همراه    ت ی شخص   ی ختگ ی ر مضطرب 
  وند ی درمان پ   جه ی سطح اضطراب و نت   ن ی کنند. ب   جاد ی ا   ی ش ی پر روان 

با عوارض متعدد    ماران ی وجود دارد. به عنوان مثال، ب   ی قو   ی همبستگ 
 (. 2020)ژِنگ،    مضطرب هستند ای  نده ی بدتر به طور فزا   ی آگه   ش ی و پ 

 ی کن شهیدر ر  تیموفق  یبرا  ین یتضم  چیهپیوند مغز استخوان  
ا  رندهیگای  نهیزم  یماریب اطم  نی ندارد.  عدم  مورد    نانینوع  در 

  مارانیب  یبه عنوان منبع مهم استرس برا  یزندگ  دیو تهد  تیموفق
مغز استخوان هستند   وندیپ  ریآنها که درگ های  خانواده  نیو همچن

 (. 2007)خان و همکاران،  کندمی عمل
پیشین،   پ   ی از زندگ  ت ی رضا براساس تحقیقات  از  با    وند ی پس 

 ری تحت تأث   شتر ی که زنان ب   ی مرتبط بود، به طور   ی تی جنس های  نقش 
بهبود    ر ی تحت تأث   شتر ی و مردان ب   ی خانواده و بهبود عاطف   ت ی حما

)کِیس،   رند ی گ می   قرار   ی بهبود عاطف  ی کمتر  زان ی و به م   ی کی ز ی ف 
بیماران   . (2002 شدۀ  ادراک  حمایت  شدن  بستری  هنگام  از   در 

مراقبت های  مراقبت  افزایش های  متخصصان  یابد، می   بهداشتی 
آسیب  آن میزان  وابستگی  و  افراد  دورۀ ها  پذیری  در  مراقبین  به 

یابد. این افراد مشتاق دریافت خدمات مراقبتی، می   درمان افزایش 
حمایتی و معنوی و پاسخگویی به نیازهایشان برای کاهش درد و 
زجر هستند. توجه به فشارهای جسمی، شناختی، اجتماعی و روانی 

امر مستلزم    ن ی ا (.  2018تحمیل شده بر بیمار ضروری است )والپل،  
پیوند های  راقبت م  از  نواح   پس  با  تأث   ی است که   ری مختلف تحت 
با زمان تجربه    ی مطابقت داشته باشد و روند سازگار  ی زندگ  ت یف ی ک 

قرار دهد.   ت یو درمان را مورد حما   ی شناس  ب یآس   مات یشده با ناملا 
با مشاهده    مارستان یب   ط یدر مح   ی و عاطف  ی اجتماع  ت یارتباط حما 

شود. می   آشکار   ی در طول بستر   ی مراقبت   ی ازها ی درمان، ن   ی دگی چ ی پ 
 یو تعامل   ی اطلاعات  ، یعاطف  ، ی عاطف  ، ی شامل ابعاد ماد   ت یحما   ن ی ا 

با روابط رسم    کیانکولوژ   ماران ی است که ب   یررسم ی و غ   ی همراه 
 برقرار  ی مار یب   ن ی شده توسط ا   لی تحم های  با چالش   یی ارو ی رو   ی برا 

 (.2016)روچا،    کنند می 

  یاز اضطراب بزرگ برا  یتواند منبع می  یدرمان  نیانجام چن
ها باشد که به ارتباط صادقانه، حساس آنهای  جوانان و خانواده 

شدن و    یاجتماع  یبرا   تیمحور، حماو همدلانه، مراقبت شخص

ی مال  ییو راهنما  یریگمیبه آموزش، مشارکت در تصم یدسترس
 (. 2022 )فایف تیلور، دارند ازین و به دنبال آن سلامت روانی

 ی ادیبن  یهاسلول   وندیاز پ  یبه عنوان بخش  بیمار که  یدرمان
ممکن    ،وی  یکیزیف  طیبسته به نوع درمان و شرا  د،ن کیم  افتیدر

تواند می  نیبگذارد. ا  ریبدن تأث  یرو   یمختلف  یهااست به روش 
  ی استرس، اضطراب( و جسم  ،ی)افسردگ  یرا از نظر عاطف  بیمار

سبک  قرار دهد.  ری( تحت تاثی مو، نابارور  زش یدرد، ر  ،ی)خستگ
بیماران نیز تعیین کننده میزان اضطراب و افسردگی در ای  مقابله 

  بیماران بود. به منظور غلبه بر عواقب پیوند نیز راهبرهایی را بکار 
تجارب درمان، معنا دادن به  ،  یماریصحبت در مورد ببردند:  می

ب معنادار.  اجتماعی  روابط  پیوند  می   نظرهتوسعه  فرایند  در  رسد 
چالش جسمی  ارمغان های  مشکلات  به  بیماران  برای    جدی 

نویسی، تمرکز بر اهداف  ها، خاطرهآورد. تمرکززدایی از سختیمی
درمان، تماس با نزدیکان، های  و رویاها بجای تمرکز بر سختی

از دیگر   ند، قطع رابطه با نزدیکان مضطربتقویت ارتباط با خداو
به   مربوط  مطالعات  است.  بیماران  استفاده  مورد  راهبردهای 

مقابلهسبک سبکهای  که  است  داده  نشان  بیماران  های ای 
روحیمقابله  شدن،  تسلیم  کم،  امیدواری  همچون  ضعیف ۀ  ای 

مشغلهمبارزه، حواس  و  احتمال  پرتی  با  اضطراب  پر  ذهنی  های 
ارتباط مستقیم داشتند. ترس و    HSCTات بیمارپس از  کمتر نج

تغییر زمان  طول  در  نشانمی  امید،  را  متزلزلی  الگوی  و   کنند 
دهند. قبل از پیوند بیمار همزمان امید به موفقیت آمیز بودن  می

پیوند دارد اما از عواقب آن نگران است و نیز عفونت، عود بیماری.  
مختلفی را  ای  بردهای مقابلهکنندگان راهدر مطالعه کیفی شرکت

برخی   .کردندزای خود انتخاب میبرای مدیریت موقعیت استرس 
شامل، نسبت دادن  ها آوری داده دست آمده از جمعهراهبردهای ب

ارتباط با منابع الهی، پذیرش سرنوشت،   )انتساب(، انکار و اجتناب
توکل، سازماندهی درمان )پرس و جو کردن در مورد درمان و  

وری اطلاعات هستند(، جستجوی حمایت اجتماعی، اصلاح آجمع 
ها و مدیریت عوارض جانبی درمان(، انعکاس  امور )تغییر در اولویت 

مثبت  و  مثبت  تفکر  دیگران،  با  خوش )مقایسه   بینی،اندیشی، 
حواس  هدف دوگانگی،  و  نرمش  بود    گزینی( پرتی،  صبوری  و 

(. وقتی راهبردهای مختلف موثر واقع 2012)فارسی و همکاران،  
با صبر و کناره نمی  بیماران  دور   گیری خود را شوند  از مشکلات 
کنند. سازگاری مجدد و احساس معنای بهتر بر توانایی بیشتر  می

منابع   بستن  بکار  برای  مدیریت بیمار  و  مقابله  برای  درونی 
اثر بیمار منجرمی  تهدیدات  بقای  بهتر شدن سفر  به   گذارد که 

 (. 2020شود )شارین، می
 ( ژِنگ  مطالعۀ  مقابله 2020در  راهبردهای  همکاران  و  ای  ( 

معنوی در مرور ادبیات به دو صورت بیرونی و درونی بود. مقابله  
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شرکت  برای  بیرونی  شام معنوی  مذهبی  »دعا«، کنندگان  ل 
معنوی  های  »تلاوت یا استماع کتاب مقدس« و »دریافت تشویق 

حمایت  شکل   خانواده های  از  بازماندگان«.  دیگر  درونی  های  یا 
»صبر«،   شامل  مذهبی  کنندگان  شرکت  برای  معنوی  مقابله 
خدا  به  واقعی  »ایمان  ایمان«،  بر  »تکیه  سرنوشت«،  »پذیرش 

برای   درمان  بهترین  بیرونی بعنوان  اشکال  مریضی«.  و  بیماری 
افراد غیر مذهبی شامل »جستجوی حمایت  برای  مقابله معنوی 
اشکال  و  زندگی«  معنای  »یافتن  و  خانواده«  اعضای  از  معنوی 

شرکت  برای  معنوی  مقابله  شامل درونی  مذهبی  غیر  کنندگان 
رسد همه بیماران می   نظر ه بود. ب   و »تزکیه نفس«  »تقدیر زندگی« 

پیون  حمایت تحت  دریافت  نیازمند  عوامل  د  ارتقای  جهت  هایی 
روانی، عاطفی، اجتماعی، خانوادگی، و معنوی هستند. این عوامل  

شناسان با شناسایی نقاط تواند متفاوت باشد. روان می   در هر بیمار 
ساختارهای   در  بیماران  تسهیل شناختروان ضعف  و  مثبت  گر    ی 

کمک  آنها  به  پیوند  درمان  قوای کنند  می   اثرات  بر  تمرکز  با  تا 
فرسا  کارآمد این دوره سخت و طاقت ای  مقابله های  درونی، سبک 

 تر پشت سر بگذارند.را آسان 

عوامل   یه ی تسهیل شناختروان شناسایی  درمان  فرایند  کننده 
کمکروان  پزشکی  تیم  و  در می   شناسان  را  عوامل  این  تا  کند 

کننده به طراحی  بیماران شناسایی و تقویت کنند. همچنین کمک 
نتایج درمان های  پروتکل  برای بیماران به منظور ارتقای  درمانی 

سلول  پیوند  تحت  بیماران  بر  خون های  پیوند  است.بنیادی   ساز 
 یبرا  ماران یب   ی ابی معمولًا شامل ارز   وند ی شناسان پ روان   ی هات یفعال 
و مداخلات   ت یهستند، ارائه حما   وند ی پ   د ی آنها کاند   ا ی آ   نکه ی ا   ن ییتع 
و   - پزشکان    ی و گاه   - آنها    ی هاو خانواده   ماران یب   ی برا   ی نی بال 

 است.  ی کارکنان پزشک   ر ی پزشکان و سا   ی عمل به عنوان رابط برا 

مغز استخوان بر اساس    وند ی انجام پ   ی برا   م یتصم در همین راستا،  
ت وسع  ی، و سابقه پزشک  ی سن، سلامت کل ؛  از جمله  ی اد ی عوامل ز 

اهداکننده ی،  مار ی ب  بودن  ارزیابی    در دسترس  ی شناختروان است. 
بیماران کاندید پیوند در خارج از کشور بیشتر مورد توجه قرار گرفته 

که نتایج    بایست محقق شود. چرا می  که این مهم در کشور ما نیز 
در   تر ن یی پا   ی شناختروان   ی اب ی نمرات ارزدهد  نشان می ها  پژوهش 

با    ی دارا به طور معن   ی پزشک  ی هاه ی حوزه انطباق با داروها و توص 
 (.2019)هاراشیما،    همراه بود   تر ف ی ضع   ی کل   ی بقا 

محدودیت جمله  مطالعات های  از  و  منابع  کمبود  پژوهش 
 ی شناخت روانتر از تجربه  داخلی به منظور دریافت تصویر شفاف

ایرانی است. در مطالعه حاضر   به متن  بیماران  امکان دسترسی 
کامل بود،    یاستراتژ اگر چه جستجو کامل برخی مقالات نبود.

داده    یخاکستر  اتیادب  منابعبرخی  ممکن است  اما   از دست  را 
پیشنهاد باش پژوهشمی  د.  در  عوامل  های  شود  نقش  به  آتی 

حوزه درمان پیوند مغز های  گذاریفرهنگی، اجتماعی و سیاست
 استخوان در ایران بیشتر پرداخته شود.  

 

 تضاد منافع 
 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان گزارش نشده است. هیچ
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 کنند. می  تقدیر و تشکراند کرده

 

References 
Ajorloo, M., Irani, Z., & Aliakbari dehkordi, M. 

(2016). Story therapy effect on reducing anxiety 

and improvement habits sleep in children with 

cancer under chemotherapy. Health 

Psychology, 5(18), 87-107.(in Persian) 

Amonoo HL, Barclay ME, El-Jawahri A, Traeger 

LN, Lee SJ, Huffman JC. (2019) Positive 

Psychological Constructs and Health Outcomes 

in Hematopoietic Stem Cell Transplantation 

Patients: A Systematic Review. Biol Blood 

Marrow Transplant. Jan;25(1):e5-e16. doi: 

10.1016/j.bbmt.2018.09.030. Epub 2018 Oct 8. 

PMID: 30308327. 
Amonoo HL, Brown LA, Scheu CF, Millstein RA, 

Pirl WF, Vitagliano HL, Antin JH, Huffman JC. 

(2019) Positive psychological experiences in 

allogeneic hematopoietic stem cell 

transplantation. Psychooncology.;28(8):1633-

1639. doi: 10.1002/pon.5128. Epub 2019 Jun 

14. PMID: 31128072. 

 

Amonoo HL, El-Jawahri A, Celano CM, Brown 

LA, Harnedy LE, Longley RM, Onyeaka HK, 

Healy BC, Cutler CS, Pirl WF, Lee SJ, Huffman 

JC. (2021). A positive psychology intervention 

to promote health outcomes in hematopoietic 

stem cell transplantation: the PATH proof-of-

concept trial. Bone Marrow Transplant. 

56(9):2276-2279. doi: 10.1038/s41409-021-

01296-9. Epub 20. PMID: 33879852; PMCID: 

PMC8416696. 

Amonoo, M.D., Hermioni & Barclay, Margot & 

El-Jawahri, Areej & Traeger, Lara & Lee, 

Stephanie & Huffman, Jeff. (2018). Positive 

Psychological Constructs and Health Outcomes 

in Hematopoietic Stem Cell Transplantation 

Patients: A Systematic Review. Biology of 

Blood and Marrow Transplantation. 25(1):e5-

e16. doi: 10.1016/j.bbmt.2018.09.030. Epub 

2018 Oct 8. PMID: 30308327. 



 97   ( 83- 100)   1402  زمستان تم،  ش وه م، پیاپی چهل چهار ی روانشناسی سلامت، سال دوازدهم، شماره  پژوهش علمی    فصلنامه 

 
Averbuch, D., Tridello, G., Hoek, J., Mikulska, M., 

Akan, H., Yaňez San Segundo, L., ... & Cesaro, 
S. (2017). Antimicrobial resistance in Gram-

negative rods causing bacteremia in 

hematopoietic stem cell transplant recipients: 

intercontinental prospective study of the 

Infectious Diseases Working Party of the 

European Bone Marrow Transplantation 

Group. Clinical Infectious Diseases, 65(11), 

1819-1828. DOI: 10.1093/cid/cix646 

Azevedo, I. C. D., Ferreira Júnior, M. A., Flores, 

V. G. T., Gonçalves, E. D. A. P., Frota, O. P., 

Cardoso, M. P., ... & Santos, V. E. P. (2019). 

Psychological suffering of patients transplanted 

with hematopoietic stem cells. Biosci. 

j.(Online), 1633-1639. DOI 10.14393/BJ-

v35n5a2019-36226. Available from: 

Bakhshalizadeh Irani, F., Shahidi, S., & Hazini, A. 

(2021). Attitude Towards Death and Life 

Meaning in Dying Cancer Patients: A 

Phenomenological Study. Health Psychology, 

10(37), 65-82. 

https://doi.org/10.30473/hpj.2021.53462.4851 

(in persian)  

Braamse, A. M., van Meijel, B., Visser, O., van 

Oppen, P., Boenink, A. D., Eeltink, C., ... & 

Dekker, J. (2010). Distress and quality of life 

after autologous stem cell transplantation: a 

randomized clinical trial to evaluate the 

outcome of a web-based stepped care 

intervention. BMC cancer, 10(1), 1-9. 

Bubalo J.( 2018) Managing the mental distress of 

the hematopoietic stem cell transplant (HSCT) 

patient: a focus on delirium. Curr Hematol 

Malig Rep 13:109–113 

Case, P. (2002). The impact of gender role on 

recovery from bone marrow transplantation. 

Illness, Crisis & Loss, 10(4), 344-355. 

https://doi.org/10.1177/105413702236515 

Costanzo, E. S., Juckett, M. B., & Coe, C. L. 

(2013). Biobehavioral influences on recovery 

following hematopoietic stem cell 

transplantation. Brain, behavior, and immunity, 

(30), S68-S74. DOI: 10.1016/j.bbi.2012.07.005 

De Souza Meirelles, C., & Diez-Garcia, R. W. 

(2018). Taste changes as a metaphor for 

biographical disruption: A qualitative study in 

patients undergoing haematopoietic stem cell 

transplantation. Clinical nutrition ESPEN, 27, 

127-133. DOI: 10.1016/j.clnesp.2018.05.004 

Ehrlich, K. B., Miller, G. E., Scheide, T., Baveja, 

S., Weiland, R., Galvin, J., ... & Penedo, F. J. 

(2016). Pre-transplant emotional support is 

associated with longer survival after allogeneic 

hematopoietic stem cell transplantation. Bone 

marrow transplantation, 51(12), 1594-1598. 

DOI: 10.1038/bmt.2016.191 

El-Jawahri A, Traeger L, Greer JA, VanDusen H, 

Fishman SR, LeBlanc TW, Pirl WF, Jackson 

VA, Telles J, Rhodes A, Li Z, Spitzer TR, 

McAfee S, Chen YA, Temel JS. (2017). Effect 

of Inpatient Palliative Care During 

Hematopoietic Stem-Cell Transplant on 

Psychological Distress 6 Months After 

Transplant: Results of a Randomized Clinical 

Trial. J Clin Oncol. 10;35(32):3714-3721. doi: 

10.1200/JCO.2017.73.2800. Sep 19. PMID: 

28926288; PMCID: PMC5675739. 

Farbicka, P., & Nowicki, A. (2012). Selected 

aspects of palliative care and quality of life at 

the terminal stage of neoplastic disease. 

Contemporary oncology (Poznan, Poland), 

16(6), 506–511. 

https://doi.org/10.5114/wo.2012.32482 

Farsi, Z., Dehghan Nayeri, N., & Negarandeh, R.. 

(2015). The Role of Personal Factors in Coping 

of Adults with Acute Leukemia Undergoing 

Hematopoietic Stem Cell Transplantation. 

NPWJM; 3 (8) :58-69. 

URL: http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-331-

en.html (in Persian) 

Farsi, Z., Nayeri, N. D., & Negarandeh, R. (2012). 

The coping process in adults with acute 

leukemia undergoing hematopoietic stem cell 

transplantation. Journal of Nursing Research, 

20(2), 99-109. 

DOI: 10.1097/jnr.0b013e318257b5e0 

Fredenburg, H. A., & Silverman, M. J. (2014). 

Effects of music therapy on positive and 

negative affect and pain with hospitalized 

patients recovering from a blood and marrow 

transplant: A randomized effectiveness study. 

The Arts in Psychotherapy, 41(2), 174-180. 

https://doi.org/10.1016/j.aip.2014.01.007 

Frick E, Motzke C, Fischer N, Busch R, Bumeder 

I (2005) Is perceived social support a predictor 

of survival for patients undergoing autologous 

peripheral blood stem cell transplantation? 

Psychooncology 14:759–
770.  DOI: 10.1002/pon.908 

Fyfe-Taylor, L., & Cockett, A. (2022). Addressing 

the psychosocial needs of young people with 

thalassaemia undergoing bone marrow 

transplantation. Nursing children and young 

people, 34(4). DOI: 10.7748/ncyp.2020.e1300 

Gashmardi N, Mehrabani D, Hosseini S, 

Edalatmanesh M, Khodabandeh Z. ( 2016) The 

Healing of Bone Marrow-Derived Stem Cells 

on Motor Functions in Acute Spinal Cord Injury 

of Mice. armaghanj; 21 (7) :669-681 URL: 

http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-1375-

fa.html (in Persian) 

Harashima, S., Yoneda, R., Horie, T. et al. (2019). 

Psychosocial Assessment of Candidates for 

Transplantation scale (PACT) and survival after 

https://doi.org/10.1093/cid/cix646
https://doi.org/10.30473/hpj.2021.53462.4851
https://doi.org/10.1177/105413702236515
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2012.07.005
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2018.05.004
https://doi.org/10.1038/bmt.2016.191
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-331-en.html
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-331-en.html
https://doi.org/10.1097/jnr.0b013e318257b5e0
https://doi.org/10.1002/pon.908
https://doi.org/10.7748/ncyp.2020.e1300


 98    ...   مغز استخوان   وند ی پ   ماران ی ب   ی بهبود   ۀ کنند   ل ی تسه   ی عوامل روان شناخت و همکاران:  یانیآشت یفتح

 
allogeneic hematopoietic stem cell 

transplantation. Bone Marrow Transplant (54), 

1013–1021 https://doi.org/10.1038/s41409-

018-0371-6 

Heinonen, H., Volin, L., Zevon, M. A., Uutela, A., 

Barrick, C., & Ruutu, T. (2005). Stress among 

allogeneic bone marrow transplantation 

patients. Patient Education and Counseling, 

56(1), 62-71. DOI: 10.1016/j.pec.2003.12.007 

Hochhausen, N., Altmaier, E. M., McQuellon, R., 

Davies, S. M., Papadopolous, E., Carter, S., & 

Henslee-Downey, J. (2007). Social support, 

optimism, and self-efficacy predict physical and 

emotional well-being after bone marrow 

transplantation. Journal of psychosocial 

oncology, 25(1), 87-101. 

DOI: 10.1300/J077v25n01_05 

Hong S, Rybicki L, Corrigan D, Dabney J, 

Hamilton BK, Kalaycio M, Lawrence C, 

McLellan L, Sobecks R, Lee SJ, Majhail NS. 

(2019). Psychosocial Assessment of Candidates 

for Transplant (PACT) as a tool for 

psychological and social evaluation of 

allogeneic hematopoietic cell transplantation 

recipients. Bone Marrow Transplant. 

54(9):1443-1452. doi: 10.1038/s41409-019-

0455-y. Epub 2019 Jan 29. PMID: 30696998; 

PMCID: PMC6663643. 

Hoodin F, Kalbfleisch KR, Thornton J, 

Ratanatharathorn V. (2004) Psychosocial 

influences on 305 adults' survival after bone 

marrow transplantation; depression, smoking, 

and behavioral self-regulation. J Psychosom 

Res; 57(2):145-54. doi: 10.1016/S0022-

3999(03)00599-3. PMID: 15465068. 

Hoodin F, Weber S. (2003) A systematic review of 

psychosocial factors affecting survival after 

bone marrow transplantation. Psychosomatics. 

May-Jun;44(3):181-95. doi: 

10.1176/appi.psy.44.3.181. PMID: 12724499. 

Jalali M, khodabakhshi koolaee A. (2020) 

Relationship between health literacy and 

general health among patients with leukemia 

before bone marrow transplant. Irainian 

Journal of Cancer Care; 1 (1) :1-7. URL: 

http://ijca.ir/article-1-32-fa.html. (in Persian) 

Janicsák, H., Ungvari, G. S., & Gazdag, G. (2021). 

Psychosocial aspects of hematopoietic stem cell 

transplantation. World Journal of 

Transplantation, 11(7), 263. 

Karbalaie, M., Yazdanbakhsh, K., karimi, P., 

(2021) Predicting Psychological Well-Being 

Based on Emotion Regulation, Cognitive 

Flexibility and Mindfulness in Cancer Patients. 

Journal of Health Psychology. 10 (1)37.160-

141. (in Persian) 

Karimi A, Daliri S, Sayehmiri K. (2016) The 

prevalence of physical and psychological 

violence during pregnancy in Iran and the 

world: A systematic review and meta-analysis. 

Journal of Clinical Nursing and Midwifery; 5 

(3) :73-88 URL: http://78.39.35.47/article-1-

547-fa.html. (in Persian) 

Khan, A. G., Irfan, M., Shamsi, T. S., & Hussain, 

M. (2007). Psychiatric disorders in bone 

marrow transplant patients. J Coll Physicians 

Surg Pak, 17(2), 98-100. 

Knight, J. M., Moynihan, J. A., Lyness, J. M., Xia, 

Y., Tu, X., Messing, S., ... & Sahler, O. J. Z. 

(2014). Peri-transplant psychosocial factors and 

neutrophil recovery following hematopoietic 

stem cell transplantation. PloS one, 9(6), 

e99778. 

Krishna, K. & Sambasiva Rao, K.R.S.. (2009). 

Bone Marrow Transplantation. The Open 

Biotechnology Journal. 3. 24-30. 

10.2174/1874070700903010024. 

Kurpas, D., Mroczek, B., Knap-Czechowska, H., 

Bielska, D., Nitsch-Osuch, A., Kassolik, K., ... 

& Steciwko, A. (2013). Quality of life and 

acceptance of illness among patients with 

chronic respiratory diseases. Respiratory 

physiology & neurobiology, 187(1), 114-117. 

Kusuda, M., Kimura, S. I., Misaki, Y., Yoshimura, 

K., Gomyo, A., Hayakawa, J., ... & Kanda, Y. 

(2018). Association between Activated Partial 

Thromboplastin Time and the Amount of 

Infused Heparin at Bone Marrow 

Transplantation. Biology of Blood and Marrow 

Transplantation, 24(7), 1367-1371. 

Lahaye M, Aujoulat I, Vermylen C, Brichard B. 

(2017) Long-Term Effects of Haematopoietic 

Stem Cell Transplantation after Pediatric 

Cancer: A Qualitative Analysis of Life 

Experiences and Adaptation Strategies. Front 

Psychol. 10;8:704. doi: 

10.3389/fpsyg.2017.00704. PMID: 28539897; 

PMCID: PMC5423979. 

Lee SJ, Loberiza FR, Rizzo JD, Soiffer RJ, Antin 

JH, Weeks JC. (2003) Optimistic expectations 

and survival after hematopoietic stem cell 

transplantation. Biol Blood Marrow 

Transplant.(9):389–396. DOI: 10.1016/s1083-

8791(03)00103-4 

Leeson, L. A., Nelson, A. M., Rathouz, P. J., 

Juckett, M. B., Coe, C. L., Caes, E. W., & 

Costanzo, E. S. (2015). Spirituality and the 

recovery of quality of life following 

hematopoietic stem cell transplantation. Health 

Psychology, 34(9), 920. 

DOI: 10.1037/hea0000196 

Madson, A. T., & Silverman, M. J. (2010). The 

effect of music therapy on relaxation, anxiety, 

pain perception, and nausea in adult solid organ 

transplant patients. Journal of Music Therapy, 

47(3), 220-232. DOI: 10.1093/jmt/47.3.220 

https://doi.org/10.1016/j.pec.2003.12.007
https://doi.org/10.1300/j077v25n01_05
https://doi.org/10.1016/s1083-8791(03)00103-4
https://doi.org/10.1016/s1083-8791(03)00103-4
https://doi.org/10.1037/hea0000196
https://doi.org/10.1093/jmt/47.3.220


 99   ( 83- 100)   1402  زمستان تم،  ش وه م، پیاپی چهل چهار ی روانشناسی سلامت، سال دوازدهم، شماره  پژوهش علمی    فصلنامه 

 
Maldonado JR. (2008) Delirium in the acute care 

setting: characteristics, diagnosis, and 

treatment. Crit Care Clin. 24(4):657–722. 

https://doi.org/10.1016/j.ccc.2008.05.008. 

Morales-Rodriguez, E., Pérez-Bilbao, T., San Juan, 

A. F., & Calvo, J. L. (2022). Effects of Exercise 

Programs on Physical Factors and Safety in 

Adult Patients with Cancer and Haematopoietic 

Stem Cell Transplantation: A Systematic 

Review. International Journal of 

Environmental Research and Public Health, 

19(3), 1288. DOI: 10.3390/ijerph19031288 

Nakamura ZM, Nash RP, Quillen LJ, Richardson 

DR, McCall RC, Park EM. (2019). Psychiatric 

Care in Hematopoietic Stem Cell 

Transplantation. Psychosomatics. 60(3):227-

237. doi: 10.1016/j.psym.2019.01.005. Epub 

2019 Jan 19. PMID: 30733043; PMCID: 

PMC6535361. 

Neumann, J. (2017). Nursing Challenges Caring 

for Bone Marrow Transplantation Patients with 

Graft Versus Host Disease, 

Hematology/Oncology and Stem Cell Therapy, 

doi: http://dx.doi.org/10.1016/ 

j.hemonc.2017.06.00 

Nouzari R, Najafi SS, Momennasab M. (2019) 

Post-Traumatic Growth among Family 

Caregivers of Cancer Patients and Its 

Association with Social Support and Hope. Int 

J Community Based Nurs Midwifery. 7(4):319-

328. doi: 10.30476/IJCBNM.2019.73959.0. 

PMID: 31641681; PMCID: PMC6779924. 

Packman, W., Weber, S., Wallace, J., & Bugescu, 

N. (2010). Psychological effects of 

hematopoietic SCT on pediatric patients, 

siblings and parents: a review. Bone marrow 

transplantation, 45(7), 1134-1146. 

DOI: 10.1038/bmt.2010.74 

Pereira, D. B., Christian, L. M., Patidar, S., Bishop, 

M. M., Dodd, S. M., Athanason, R., ... & Reddy, 

V. S. (2010). Spiritual absence and 1-year 

mortality after hematopoietic stem cell 

transplant. Biology of Blood and Marrow 

Transplantation, 16(8), 1171-1179. 

DOI: 10.1016/j.bbmt.2010.03.003 

Pourezati,M., H., Nikukar, Z. (2021) Stem cells 

and their application for the treatment of central 

nervous system injuries. Shafai Khatam Journal 

of Neuroscience. 9 (3): 116-129. (in Persian). 

10.52547/shefa.9.3.116 

Pulgar, Á., Garrido, S., Alcalá, A., & Reyes del 

Paso, G. A. (2012). Psychosocial predictors of 

immune response following bone marrow 

transplantation. Behavioral Medicine, 38(1), 

12-18. DOI: 10.1080/08964289.2011.647118 

Rocha, V. D., Proença, S. D. F. F. S., Marques, A. 

D. C. B., Pontes, L., Mantovani, M. D. F., & 

Kalinke, L. P. (2016). Social impairment of 

patients undergoing hematopoietic stem cell 

transplant. Revista Brasileira de Enfermagem, 

69, 484-491. DOI: 10.1590/0034-

7167.2016690310i 

Rueda-Lara, M., & Lopez-Patton, M. R. (2014). 

Psychiatric and psychosocial challenges in 

patients undergoing haematopoietic stem cell 

transplants. International Review of Psychiatry, 

26(1), 74-86. 

DOI: 10.3109/09540261.2013.866075 

Russell, C., Harcourt, D., Henderson, L., & Marks, 

D. I. (2011). Patients' experiences of 

appearance changes following allogeneic bone 

marrow transplantation. Cancer Nursing, 34(4), 

315-321. 

DOI: 10.1097/NCC.0b013e3181f8f884 

Sadeghnia,R., Naghibi, M., Sharifipour, F., Ravari, 

H., Hamidi Alamdari, D., Esmaili, H., 

Mamduhi, F., Rahimi, H.R. (2017). Effect of 

autologous Bone marrow stem cell on panel 

reactive Antibodies in patients with chronic and 

progressive renal failure, a pilot clinical trial, 

Medical Journal of Mashhad University of 

Medical Sciences, 60(2), 450-460. 

magiran.com/p1781884. 

10.22038/MJMS.2017.10097 (in Persian) 

Seo, H. J., Baek, Y. G., Cho, B. S., Kim, T. S., Um, 

Y. H., & Chae, J. H. (2019). Anxiety and 

depression of the patients with hematological 

malignancies during hospitalization for 

hematopoietic stem cell transplantation. 

Psychiatry investigation, 16(10), 751. 

DOI: 10.30773/pi.2019.07.12 

Sertbaş, G., Ok, E., & Unver, V. (2022). Effects of 
Creative Arts Intervention on Anxiety, 

Depression and Sleep Quality Among Bone 

Marrow Transplantation Patients During 

Protective Isolation. Cancer Nursing, 10-1097. 

DOI: 10.1097/NCC.0000000000001127 

Sharin UBM, Hwang CCJ, Ang WHD, Lopez V.( 

2020) The haematopoietic stem cell transplant 

survivors' sense of coherence about their 

experiences: a qualitative study. Support Care 

Cancer.;28(9):4275-4283. doi: 

10.1007/s00520-019-05273-3. Epub Jan 3. 

PMID: 31900616. 

Sinclair, S., McConnell, S., Bouchal, S. R., Ager, 

N., Booker, R., Enns, B., & Fung, T. (2015). 

Patient and healthcare perspectives on the 

importance and efficacy of addressing spiritual 

issues within an interdisciplinary bone marrow 

transplant clinic: a qualitative study. BMJ open, 

5(11), e009392. DOI: 10.1136/bmjopen-2015-

009392 

Sirilla, J., & Overcash, J. (2013). Quality of life 

(QOL), supportive care, and spirituality in 

hematopoietic stem cell transplant (HSCT) 

https://doi.org/10.3390/ijerph19031288
https://doi.org/10.1038/bmt.2010.74
https://doi.org/10.1016/j.bbmt.2010.03.003
http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.3.116
https://doi.org/10.1080/08964289.2011.647118
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690310i
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690310i
https://doi.org/10.3109/09540261.2013.866075
https://doi.org/10.1097/ncc.0b013e3181f8f884
https://doi.org/10.22038/mjms.2017.10097
https://doi.org/10.30773/pi.2019.07.12
https://doi.org/10.1097/ncc.0000000000001127
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-009392
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-009392


 100    ...   مغز استخوان   وند ی پ   ماران ی ب   ی بهبود   ۀ کنند   ل ی تسه   ی عوامل روان شناخت و همکاران:  یانیآشت یفتح

 
patients. Supportive Care in Cancer, 21(4), 

1137-1144. DOI: 10.1007/s00520-012-1637-y 

Soleimanvandi Azar N, Mohaqeqi Kamal S H, 

Sajadi H, Ghaedamini Harouni G R, Karimi S, 

Foroozan A S.(2020) Barriers and Facilitators 

of the Outpatient Health Service Use by the 

Elderly. Salmand: Iranian Journal of Ageing; 

15 (3) :258-277. URL: 

http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1979-

fa.html. (in Persian) 

Sun, C. L., Francisco, L., Baker, K. S., Weisdorf, 

D. J., Forman, S. J., & Bhatia, S. (2011). 

Adverse psychological outcomes in long-term 

survivors of hematopoietic cell transplantation: 

a report from the Bone Marrow Transplant 

Survivor Study (BMTSS). Blood, The Journal 

of the American Society of Hematology, 

118(17), 4723-4731. DOI: 10.1182/blood-

2011-04-348730 

Tavakoli ArdakaniM, NikoonezhadM, 

AkhlaghiSS, Amini NeysianiM, Moshari 

MR,SoleimaniM. (2022) An Overview of the 

Problems and Changes in Guidelines with a 

View to the Future of Bone Marrow 

Transplantation during an Outbreak of COVID-

19.J Zabol Med Sch 4(4): 169-77.Review 

Article10.18502/jzms.vl4i4.8750. (in Persian) 

Teale EA, Siddiqi N, Clegg A, et (2017) Non-

pharmacological interventions for managing 

delirium in hospitalized patients. Cochrane Rev 

Protoc.(4):CD005995, 1–9. Proposed protocol 

for management of HSCT patient delirium risk. 

Requires validation but could serve as an 

interim model. 

doi: 10.1002/14651858.CD005995.pub2 

Walpole G, Clark H, Dowling M. (2018). Myeloma 

patients' experiences of haematopoietic stem 

cell transplant: A qualitative thematic synthesis. 

Eur J Oncol Nurs.(35):15-21. doi: 

10.1016/j.ejon.2018.05.002. Epub 2018 May 

15. PMID: 30057079. 

Zamanzadeh, V., Valizadeh, L., Sayadi, L., 

Taleghani, F., & Jeddian, A. (2013). Life in 

limbo: experiences of Iranian hematopoietic 

stem cell transplantation recipient patients and 

nurses in a qualitative study. International 

journal of hematology-oncology and stem cell 

research, 7(3), 25–33. PMID: 24505532; 

PMCID: PMC3913145. 

Zheng LY, Yuan H, Zhou ZJ, Guan BX, Zhang P, 

Zhang XY.( 2020) The Role of Spirituality in 

Patients Undergoing Hematopoietic Stem Cell 

Transplantation: a Systematic Mixed Studies 

Review. J Gen Intern Med. 35(7):2146-2161. 

doi: 10.1007/s11606-020-05741-1. Epub 2020 

Feb 24. PMID: 32096081; PMCID: 

PMC7351920.

 

https://doi.org/10.1007/s00520-012-1637-y
https://doi.org/10.1182/blood-2011-04-348730
https://doi.org/10.1182/blood-2011-04-348730
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD005995.pub2

