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  چكيده

  .باشد گيري خانواده، الزامي و بر عهده پرستاران مي فرايند درخواست اهداي عضو بر روند تصميممراقبت از خانواده طي  :مقدمه

مرگ  متوفيانگيري و رضايت به اهداي عضو در خانواده  تي در تسهيل تصميمبمراق ،كيفيت خدمات درمانيتبيين نقش و ابعاد  :هدف

  .مغزي

خانواده  26مشاركت كنندگان تحقيق شامل . با روش آناليز محتوي استفاده شدبا توجه به هدف مطالعه، از رويكردهاي كيفي  :روش

گيري به صورت هدفمند بود و در ادامه، به صورت  نمونه. به اهداي عضو بود» رضايت نداده«و نيز » رضايت داده«متوفيان مرگ مغزي 

مصاحبه بدون ساختار انجام شد و  38بر اين اساس، . شد انجام  1390تئوريك در مركز پيوند اعضاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال 

 .ها با روش آناليز محتوي از نوع قراردادي تحليل شد سپس داده

مضمون گرديد؛ كه شامل مشاهده كفايت مراقبت و درمان  4طبقه و  13كد اوليه و  610ها منجر به ظهور  تجزيه و تحليل داده  :ها يافته

به » ساز جو انگيزشي تصميم«مضمون، مضمون مركزي  4از اين . تباط همدلانه و مؤثر و  اطمينان بخشي بوداز مصدوم، حمايت عاطفي، ار

 .مايه اصلي مطالعه استخراج شد عنوان درون

يت گيري خانواده متوفيان مرگ مغزي و هدا سزايي در تصميم توانند نقش به اين مطالعه نشان داد تيم مراقبتي و درماني مي :گيري نتيجه

شود تيم تخصصي در هر بخش ويژه متشكل از پزشكان و پرستاران  پيشنهاد مي. آن به سمت رضايت يا عدم رضايت به اهدا ايفا نمايند

) هاي ارتباطي، حمايت و مشاوره سوگ مهارت(هاي تخصصي  مراقبت از خانواده در اين موقعيت پيچيده، آموزش تشكيل شود و با تمركز بر

 .ودها ارايه ش به آن

 ، خانواده، مرگ مغزياهداي عضو رضايت، ،گيري كيفيت مراقبت، كيفيت درمان، تصميم :ها كليدواژه
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   مقدمه

بيماران مرگ مغزي با فعاليـت قلبـي يكـي از مهمتـرين منـابع      

). 1(تأمين عضو براي بيماران با نارسايي پيشرفته اعضا هسـتند  

هاي اخير نشان داده كه به منظور بهبـود   تجربه محققين در دهه

هايي براي پيوند عضو، نياز به انجام و تكميل تحقيقـاتي   فرصت

در زمينه تأثير عوامـل مختلـف از جملـه تـأثير تـيم مراقبتـي و       

انواده در بـاره اهـداي اعضـاي    گيري خ درماني در فرايند تصميم

ــزي   ــرگ مغ ــار م ــود دارد  بيم ــان وج ــه  . ش ــان در زمين محقق

گيري خانواده در باره اهداي اعضاي يكي از بستگانشان،  تصميم

آوري  دلايل مختلفي مبني بر علل رضايت يا امتناع از اهدا جمـع 

كه به عنوان يكي از مهمترين عوامل مؤثر بر تصـميم   اند؛ نموده

اهداي عضو بر كيفيت مراقبت ارايه شده به خانواده از  خانواده به

پزشـكان و  ). 2-4(طرف تيم درمـاني و مراقبتـي تأكيـد دارنـد     

هـاي ويـژه معمـولاً از بيمـاراني كـه       پرسـتاران بخـش مراقبـت   

كنـد مراقبـت    شان به سمت مـرگ مغـزي پيشـرفت مـي     شرايط

يمار نمايند و اغلب مسؤول درخواست اهداي عضو از خانواده ب مي

اين در حالي است كه مطالعـات مختلفـي   . باشند مرگ مغزي مي

چـه  -هـاي ويـژه    هاي مراقبت دهد كه كاركنان بخش نشان مي

براي مديريت موفق درخواست اهداي  -پزشكان و چه پرستاران

مـرگ بيمـار انتهـاي    ). 5( عضو از خانواده آمادگي لازم را ندارند

شـود؛ در   در نظر گرفتـه مـي  تعامل پرستار با بيمار و خانواده وي 

حالي كه گزينه اهداي عضو ممكن است اين تعامل را گسـترش  

هاي ديگري بـراي خـدمت و حمايـت از خـانواده      دهد و فرصت

هـاي   حضور دايم پرستاران نزديـك تخـت  ). 6( بيمار فراهم آورد

اي را بـراي گذاشـتن تـأثيري     هاي ويژه بيماران است كه فرصت

ظور تطبيق با اين تراژدي و شروع فراينـد  مثبت بر خانواده به من

اگـر  دهـد كـه    مطالعـات نشـان مـي    .)5( آورد التيام فـراهم مـي  

پرستاران بتوانند به خوبي خانواده اين بيماران در مديريت نمايند 

آينـد و احتمـال    ها آسانتر و مؤثرتر با مرگ بيمارشان كنار مي آن

در ). 8و  7(رضايت دادن به اهداي عضو افزايش خواهـد يافـت   

خانواده محققين مختلف انجام شده است، مطالعاتي كه به وسيله 

بيماران مرگ مغزي در فراينـد اهـداي عضـو، پرسـتاران را بـه      

اي مراقبت  عنوان بيشترين و مؤثرترين عامل كمك در تيم حرفه

در واقع، مراقبت از خانواده در اين موقعيـت   ).8-10( ذكر كردند

تار در كمك به  خـانواده در تطبيـق بـا    الزامي است و نقش پرس

امـا، اگـر چـه     ).12و  11( شرايط موجود حياتي و الزامـي اسـت  

 روز دنياسـت؛ بـا ايـن    مبحث پيوند عضو از مباحث اساسي و به

حال، مطالعات اندكي در اين زمينـه بـه خصـوص در رابطـه بـا      

 مسايلي كه تيم مراقبتي در بالين و نيز هنگام مواجهه با خانواده،

هـاي مطالعـه    يافته. )13( شوند، انجام شده است با آن روبرو مي

هـاي   هـاي مراقبـت   كه به منظور بررسي چالش) 1998(اينگوار 

پرستاري در رابطه با بيماران مرگ مغزي كانديد اهداي عضـو و  

ها انجام شده بود، نشـان داد كـه ضـروري اسـت بـا       خانواده آن

تري در خصـوص   ات جزئيخانواده اين بيماران مصاحبه و اطلاع

اين موضوع گردآوري و استخراج شود؛ تـا قابليـت پرسـتاران در    

مراقبت از خـانواده در ايـن موقعيـت حسـاس و پيچيـده بيشـتر       

كــي از چــالش برانگيزتــرين يبــه عــلاوه، . )14( توســعه يابــد

موضوعات مرتبط با اهداي عضو اين است كـه دانـش كمـي در    

رجه يـك بيمـار از مواجهـه بـا     باره تجربه و خاطرات بستگان د

مرگ مغزي عزيزشان و تقاضاي اهداي عضو در دسـت اسـت و   

در واقع، خلأ شـناختي و مطالعـاتي واضـحي در خصـوص ايـن      

موضوع وجود دارد؛ كه هم به دليل ماهيت دردناك مصـاحبه بـا   

هاي مطرح شده در زمينه ايـن گونـه    ها و هم چالش اين خانواده

در صورتي كه هر چه دانش بيشتري  .)16 و 15( مطالعات است

آوري شـود ارايـه    هـا جمـع   راجع به ايـن بيمـاران و خـانواده آن   

اي در مراقبت از اعضاي خانواده ايـن بيمـاران    هاي حرفه ديدگاه

با توجه كمبود گسـترده  ). 14( تر خواهد بود براي پرستاران آسان

اختي شـن  و جهاني اعضا براي پيوند، لازم است كه بر اثرات روان

و اجتماعي اين تجربه نادر و منحصر به فرد تمركز نمود؛ تـا نـه   

تنها چگونگي افزايش امكان دسترسي به اعضاي بـا درك بهتـر   

فرايند اهداي عضو در خانواده مشـخص شـود، بلكـه همچنـين     

توانند به اين  اي مراقبت چگونه مي تبيين شود كه افراد تيم حرفه

. )17( و به خصوص كمك نمايند ها در اين موقعيت ويژه خانواده

بررسي كيفي اين پديده به روشن شدن ابعاد مختلـف و درونـي   

شـود پرسـتاران از    كند و از اين طريق، باعـث مـي   آن كمك مي

هـاي مختلـف    جنبه؛ )18( زواياي مختلف و خاص آن آگاه شوند

آن را در مراقبت از خانواده اين بيماران در نظر بگيرند و در واقع، 

هـا اقـدامات لازم را بـه     در ارايه كمك، حمايت و مراقبـت از آن 

از طريق شناخت تجربه خانواده بيمـاران  ). 20و  19(عمل آورند 

مرگ مغزي از مواجهه با درخواست اهداي عضو با روش استقراء 

ها و تبيين  هاي لازم درك بهتر مشكلات خانواده زمينه از محيط،

ها در اين شرايط دشـوار   رويكردهايي براي كمك به اين خانواده

با توجه به نوظهور بودن پديده اهـداي  . شود و پيچيده فراهم مي

عضو در بيماران مرگ مغزي و نيز با توجه به ايـن كـه نيـاز بـه     

به صورت روزافـزون در   اهداي عضو در جهان و نيز در كشور ما

حال افزايش است و با در نظر گرفتن ايـن نكتـه كـه ايـران بـا      

؛ )22و  21(اي چشمگير دارد  آمارهاي جهاني اهداي عضو فاصله

بنــابراين، پــرداختن بــه مســأله چگــونگي مواجهــه خــانواده بــا  

درخواست اهداي عضو از بيمار مرگ مغزي بسيار ضروري و بـا  

هـاي پيونـد    ون شـك، موفقيـت برنامـه   اهميت است؛ چرا كه بد

عضو به كيفيت و اثربخشي فراينـد درخواسـت اهـداي عضـو از     

با توجه به اين كه تا به حال در ايران  ).18( خانواده بستگي دارد
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تحقيق سيستماتيكي به خصوص در بـاره چگـونگي مراقبـت از    

خانواده در اين موقعيت پيچيده انجام نشده است؛ بنـابراين، ايـن   

تجربه خانواده بيماران با روش كيفي، لعه بر آن شده است تا مطا

مرگ مغزي كانديد درخواست اهداي عضو را از كيفيت خـدمات  

گيـري در بـاره    تصـميم مراقبتي درك شده طي فراينـد  -درماني

و ابعاد  بررسي كند و به اين وسيله، نقش درخواست اهداي عضو

گيـري و   ممراقيتـي در تسـهيل تصـمي   -كيفيت خدمات درمـاني 

تبيـين   رضايت به اهداي عضو در خانواده بيماران مـرگ مغـزي  

  .نمايد

  ها روش

با توجه به هدف پژوهش، از رويكردهاي كيفي كه به دنبال 

درك احساسات و معاني انساني نهفته در تجارب روزمره زندگي 

مشاركت . ، با روش تحليل محتوي استفاده گرديد)23(هاست  آن

شامل خانواده بيماران مرگ مغزي كانديد كنندگان  تحقيق 

هايي بود كه به اهداي عضو  اهداي عضو بود؛ كه شامل خانواده

ماه از مرگ بيمارشان گذشته بود و نيز  3رضايت داده و حداقل 

ماه از  6هايي كه به اين امر رضايت نداده بودند و حداقل  خانواده

ين مطالعه مشاركت كننده در ا 53. مرگ بيمارشان گذشته بود

والدين و نيز ) پدر و مادر(زوج   11ها،  از بين آن. شركت كردند

فرد برادر بودند و در مورد متوفيان مرگ  3يك نفر خواهر و 

ها نيز مصاحبه  مورد با همسر و فرزندان آن 9مغزي متأهل، در 

شد كه  مكان مصاحبه با نظر مشاركت كنندگان تعيين مي. شد

پرستار نيز  3به علاوه، با دو پزشك و . ودها ب اكثرأ در منزل آن

كساني به . شد گيري به صورت هدفمند انجام  نمونه. مصاحبه شد

عنوان نمونه انتخاب شدندكه تجارب زنده مواجهه با مرگ 

مغزي و اهداي عضو داشتند و تمايل به بازگويي تجارب خود 

  .ادامه يافت 90تا آذر  87مطالعه از تير . داشتند

ها در اين مطالعه شامل مصاحبه بدون  آوري داده روش جمع

هاي باز و همچنين از روش  ساختار عميق با استفاده از پرسش 

مصاحبه چهره به  24بر اين اساس، . هاي عرصه بود يادداشت

مصاحبه  14هاي باز و  چهره بدون ساختار و عميق با پرسش

با مشاركت كنندگان در )  مصاحبه 38در مجموع (تكميلي 

ساعت  3تا  1مدت زمان هر مصاحبه بين . حقيق انجام شدت

محقق در مصاحبه به موضوعاتي كه شركت كنندگان . متغير بود

نمود تا در  ها را تشويق مي كردند گوش داد و ترجيحاً آن ابراز مي

باره موضوعي كه راجع به آن علاقه كمي دارند نيز صحبت 

در قبال آنچه دائماً » باز بودن«تعهد محقق، حفظ حالت . نمايند

ها از طريق  در حال رخ دادن و نيز سانسور نكردن داده

هايي در گوش  ذهنيات محقق و تورش ها و پيش فرض پيش

دادن و مشاهده كردن و از آن طريق كشف تمايل اصلي شركت 

ها چگونه با مسأله تحت  كنندگان در محيط و نيز اين كه آن

مصاحبه ). 23(كنند، بود  ميشوند يا آن را حل  بررسي روبرو مي

ممكن است بفرماييد "هاي باز و عمومي مثل  ابتدا با پرسش

شروع شد و بعداً بر اساس  "چطور شد كه اون حادثه اتفاق افتاد؟

هاي ظاهر شده از سوي مشاركت كننده،  ها و داده پاسخ

در اين "هاي روشن كننده و عمق دهنده مصاحبه مثل  پرسش

اين مطلب يعني چه؟ لطفاً ... توضيح دهيدرابطه بيشتر برايم 

توانيد بيان كنيد كه من  اي مي بيشتر توضيح دهيد؛ آيا تجربه

. يافت ادامه مي "..بتوانم بهتر منظورتان را درك كنم؟

به . ها حاصل شد يافت تا اشباع داده گيري آن قدر ادامه مي نمونه

چ كد يا اين معني كه بعد از هر مصاحبه و يا مشاهده، ديگر هي

داده جديدي به دست نيامد و تمام سطوح مضموني تكميل شده 

ها به صورت آناليز محتواي كيفي  ، تجزيه و تحليل داده)24(بود 

 . انجام شد) Conventional approach(با رويكرد قراردادي 

 كه رود مي  كار به مطالعاتي طرحي در معمولاً اين نوع تحليل 

 كه است مناسب هنگامي و است  يك پديده شرح آن هدف

 مطالعه مورد پديدة در بارة ادبيات تحقيق يا موجود هاي نظريه

گرفتن  كار به از پژوهشگران حالت، اين در. باشد محدود

 دهند مي ترتيبي عوض، در و پرهيزند مي پنداشته پيش مضامين

 محققان حالت، اين در. ناشي شوند ها داده از مضامين كه

بديع  شناختي تا كنند مي شناور ها داده امواج بر را خودشان

 از مضامين استقراء، طريق از بنابراين،. شود حاصل برايشان

 بندي نتيجه مقوله در و رمزگذاري). 25(يابند  مي ظهور ها داده

 هيچ داشتن نظر در بدون عرفي محتواي تحليل در مطالب

 آغاز مصاحبه يا متن مطالعة با تئوريكي، همزمان پيشينة

 به صورت ها آن خواندن با ها داده تحليل حالت، اين در. شود مي

 .آيد دست به ها آن در بارة كامل دركي تا شود؛ مي آغاز مكرر

 نوشتن مطالعه، مورد متن از خود فهم و ادراك بر اساس محقق

 تا يابد مي ادامه كار اين كند و آغاز مي را اوليه تحليل

اغلب  عمل اين. شود آغاز رمزها ظهور براي هايي زمينه پيش

 سپس و يابد ظهور متن از ريزي رمزها طرح كه شود مي موجب

 اين. شوند بندي مقوله هايشان و تفاوت ها شباهت بر اساس

 به صورت رمزها كردن بندي گروه و دهي سازمان بندي از مقوله

 ارتباط به كيفيت بسته .شود مي بندي دسته معنادار هاي خوشه

 اين دهي سازمان و تركيب با تواند مي محقق ها، ولهزيرمق بين

در  درآورد و بندي دسته از كمتري شمار به ها را آن ها، زيرمقوله

تم يا ( هاست مقوله اين بندي حاصل جمع كه كلي مفهوم نهايت،

   ).26( آيد  مي حاصل )مضمون

هاي ايجاد شده  ها بر اساس پرسش با پيشرفت مطالعه، مصاحبه

هايش را بر اساس طبقات برجسته و  هدايت شد و محقق پرسش

تجزيه و تحليل دادها به صورت . داد مي  مهم ايجاد شده جهت

ها ضبط  به اين ترتيب كه همه مصاحبه. تحليل محتوا انجام شد
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همراه ارتباطات و بعد از پايان، بلافاصله هر مصاحبه به 

و  غيركلامي شركت كنندگان مانند گريه، اشك، لبخند، آه

ها چندين بار خوانده و  متن مصاحبه. شد سكوت رونويسي مي

در قالب ) كدها(ها به واحدهاي معنايي  سپس داده. شد مرور مي

واحدهاي معنايي . هاي مرتبط با معناي اصلي شكسته شد بيانيه

بر اساس تشابه مضموني و معنايي  نيز چندين بار مرور و سپس

روند تنزل در . بندي و تا حد امكان كوچك و فشرده شدند طبقه

ها در تمام واحدهاي تحليل و طبقات فرعي و اصلي  كاهش داده

تر و  هاي اصلي كه كلي ها در طبقه در نهايت، داده. جريان داشت

هر . ندها انتزاع شد تر بود، قرار گرفتند؛ و در نهايت، تم مضموني

كه بايد گوياي –بار تغييرات لازم در باره محتوا و نام طبقه 

جريان تجزيه و تحليل با اضافه . داده شد  - محتواي آن باشد

بيانات . شدند شدن هر مصاحبه تكرار و طبقات اصلاح مي

  . غيرمرتبط با مطالعه در هر مصاحبه حذف شد

حقيقـات  مجوز اخلاقي انجام تحقيق به تأييـد كميتـه اخـلاق ت   

اي كتبـي بـه    نامـه  رضايت. پزشكي دانشگاه تربيت مدرس رسيد

كننـدگان تهيـه    مندانه مشـاركت  منظور شركت آگاهانه و رضايت

شد؛ كه پس از توضيح مختصر و روشن در مورد پـژوهش، فـرم   

بـه  . نامه توسط مشاركت كنندگان تكميـل و امضـا شـد    رضايت

به منظور . فته شدها گ علاوه، هدف استفاده از ضبط صوت به آن

شد و به  ها اجازه گرفته مي كنندگان از آن هاي شركت ضبط گفته

ها به صـورت محرمانـه    آن  هاي اطمينان داده شد كه گفته  ها آن

بـه  . گيـرد  شود و در اختيار كسي به جز محقق قرار نمي حفظ مي

هاي سوگوار ممكن  علاوه، با توجه به اين كه مصاحبه با خانواده

بنـابراين، تسـهيلات لازم بـراي    . ها تنش ايجاد نمايد نبود در آ

به منظور . دسترسي همه مشاركت كنندگان به مشاور فراهم شد

هـا و واحـدهاي    هـا، مصـاحبه   نوشته ها، دست كفايت اعتبار يافته

تحليل همراه با مضامين اسـتخراج شـده بـا اسـتفاده از نظـرات      

تحقيق مـرور  تكميلي همكاران پژوهش و مشاركت كنندگان در 

به عـلاوه،  . و اصلاحات لازم انجام و نكات پيشنهادي لحاظ شد

هاي كيفـي تمـام مراحـل     نظر در زمينه پژوهش دو استاد صاحب

تلفيــق روش . فراينــد مطالعــه را نظــارت و حسابرســي نمودنــد 

بـه معنـاي   ) افـراد (همـراه بـا تلفيـق داده    ) مصاحبه و مشاهده(

از (تنوع در مشاركت كنندگان  مصاحبه با افراد مختلف و حداكثر

) لحاظ سن، جنس، سطح اجتماعي، تحصيلات و نسبت با متوفي

تخصيص زمان كافي به مطالعه و مشاهده مـداوم  . نيز انجام شد

ها و بازخورد به پژوهش نيز از ديگر  محقق، تحليل همزمان داده

  ).26(عوامل افزاينده اعتبار مطالعه بود 

  ها يافته

ي مصاحبه و يادداشت در عرصه منجر به ها دادهتجزيه و تحليل 

 :؛ كه شـامل گشتمضمون  4طبقه و  13كد اوليه و  610ظهور 

مشاهده  و درك كفايت مراقبـت و درمـان از مصـدوم، اهميـت     

بخشـي   دريافت حمايت عاطفي، ارتباط همدلانه و مؤثر، اطمينان

ــود ــن . ب ــزي   4از اي ــو انگيزشــي «مضــمون، مضــمون مرك ج

اسـتخراج گشـت   به عنوان جوهره اصـلي مطالعـه    »ساز تصميم

 ).2جدول (

 

 

  قول به همراه واحدهاي معاني آن اي از يك نقل نمونه: 1جدول 

 واحدهاي معاني داستان

هـا توجـه    آن نبايد بـه زبـان  فقط  ،در ارتباط با افراددونم كه  من مي"
 دست دادنبا يك  .زنند افراد با شما حرف مي تمام اعضا و جوارح .كرد

حركـات   ...كه طرف مقابلش چه حـس و چـه نيتـي داره    فهمد آدم مي
 ـز همـه بـا آدم حـرف مـي     ،ابرو ،چشم ،صورت آدم كـاملاً حـس    ...نن

 اي انجام بـده  كه بخواد كار حرفه از اين غيركنه كه طرف مقابلش  مي
زده  حتي اشكي كه در چشمانش حلقـه  ؛شده شما درگير مشكلكاملاً 

 ميـون صـحبتاش  از  ... ش نـوع خـداحافظي  حتي  .زنه با آدم حرف مي
احسـاس  و نسبت به ماجرايي كه برات پـيش اومـده    حس اونوشه  مي

 توجـه و مراقبـت  بـه   نيـاز  مـن " ...احساس كرد همدري و همراهيش
 شـرايط سـخت  ها با من تـو اون   ها داشتم؛ من نياز داشتم كه اون اون

روح و  برخوردهـاي بـي  اين ... برقرار كنن، اماارتباط درست  بتونن يك
 "اعتمـاد نكـردم  ها  من به اون. من تأثيرگذاشت بر روحيه و افكار سرد

  )6شركت كننده رضايت نداده (

  اهميت ارتباط غيركلامي مراقبين با خانواده  �

  اهميت حركات چهره مراقبين  �

  هاهميت حس همدلي با خانواد �

  همدلي فراتر از انجام وظايف مراقبتي صرف �

  اهميت تون صدا و نحوه بيان كلمات �

  اهميت احساس همدلي و همدردي با خانواده �

  نياز به توجه و مراقبت �

  نياز به برقراري ارتباط صحيح در شرايط سخت درخواست اهداي عضو �

  تأثير ارتباط نادرست بر روحيه و افكار خانواده �

  با خانواده به عنوان ارتباط نادرست روح برخورد سرد و بي �

  اعتمادي منتج از ارتباط نادرست بي �
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  طبقات حاصله به همراه مضامين مطالعه: 2جدول 

 طبقات مضامين مضمون اصلي مطالعه

 

 

 

 

 

ساز جو انگيزشي تصميم  

 آرامشتأثر و آسيب عاطفي در مقابل خشنودي و   مشاهده و درك كفايت مراقبت و درمان از مصدوم

 اعتمادي به تيم درماني مراقبتي اعتماد در مقابل بي 

  رضايت در مقابل عدم رضايت به اهدا 

 خبر نامتعارف مرگ مغزي  اهميت دريافت حمايت عاطفي

 همدلي در درخواست اهدا 

 لحظات جانكاه برداشتن عضو 

  هاي اعلام تصميم تنش 

 جلب اعتماد و تصميم به اهدا  ارتباط همدلانه و مؤثر

 يل مواجهه و پذيرشتسه 

  تضاد احساسي از ارتباطات دووجهي 

 اطمينان بخشي از صحت تشخيص مرگ مغزي  اطمينان بخشي

 اطمينان بخشي از عدم منع شرعي اهدا 

  و ارائه اطلاعات اهميت دسترسي، مشاوره 

 

تأثير مشـاهده و درك كفايـت مراقبـت و درمـان از     : 1مضمون 

 بيمار 

معنــي تــأثير اطمينــان قلبــي خــانواده از مشــاهده درمــان و بــه 

هاي كافي و تخصصي ارايه شده به بيمار قبـل از رخـداد    مراقبت

سزايي در رضايت از تيم درماني  مرگ مغزي وي بود؛ كه تأثير به

دهـي   و مراقبتي و جلب اعتماد خانواده و نيز در تسـريع و جهـت  

ن خـانواده از دريافـت   اطمينا. تصميم در باره اهداي عضو داشت

ــل مهمــي در تســهيل    ــافي، عام ــان ك ــت صــحيح و درم مراقب

باشـد و از طـرف    ها به تيم مي گيري خانواده و اعتماد آن تصميم

هـا عامـل مهمـي در كـاهش      ديگر، بر مبناي تجربيات خـانواده 

هاي ذهني ناشي از احسـاس عـدم    هايي منفي و كشمكش تنش

 .ه بعد از مرگ بيمار بودرسيدگي كافي به مصدوم و احساس گنا

تـأثر و آسـيب عـاطفي در مقابـل     : طبقـه  3اين مضمون داراي 

اعتمادي به تيم درمـاني   خشنودي و آرامش، اعتماد در مقابل بي

  .بودرضايت در مقابل عدم رضايت به اهدا مراقبتي و 

: تأثر و آسيب عاطفي در مقابـل خشـنودي و آرامـش    -

به » رضايت نداده«و چه » دادهرضايت «ها چه  بعضي از خانواده

توسط تيم مراقبتي  دليل تفكر عدم ارايه مراقبت لازم به مصدوم

بـه   دچار تأثر و آسـيب عـاطفي شـده بودنـد و اعتقـاد شـديدي      

كوتاهي و غفلت تيم مراقبتي و درمـاني در مراقبـت و درمـان از    

  . شان داشتندبيمار

، تـو سـالن   متأسفانه اون روز كه ما برده بـوديمش بيمارسـتان  "
كـنم  اگـه همـون ابتـدا بچـه رو يـه        خوابوندنش؛ من فكر مـي 

چـون اونجـا   ... مونـد  كردم زنده مـي  بيمارستان مجهز منتقل مي
دادن و اون اينقــدر ضــريب  تحــت مراقبــت ويــژه قــرارش مــي

 ش پايين نميومد، متأسفانه بچه رو گذاشته بودن وسط  هوشي

 

 

 

هيچكس پاسخگوي مـا  ... آمديراهرو؛ نه مراقبتي نه رفت و نه 
  )2رضايت داده ( "...نبود

اين تفكر غفلت و كوتـاهي در  » رضايت نداده«هاي  اكثر خانواده

حق بيمارشان را عاملي در جهت نشان دادن واكـنش منفـي بـه    

  . كردند درخواست اهدا ذكر مي

پدرم سـياه  ... كردن دكترا و پرستاراش ازش خوب مراقبت نمي"
كـرد؛ نـه    كردم؛ اما هيچكس توجهي نمي مي شده بود؛ سروصدا

شون  نه اين كه مراقبت ...كردن پزشك و نه پرستار رسيدگي نمي
خيلي خوب بود كه خيلي راحت انتظار داشـتن بيـايم اهـدا هـم     
بكنيم؛ من كه وقتـي مسـأله اهـدا وسـط اومـد واقعـاً عصـباني        

  )1رضايت نداده ("...شدم

ها بر احسـاس تسـلي و آرامـش بيشـتر در صـورت       همه خانواده

دريافت مراقبت بهتر از فرد متوفي قبـل از وقـوع مـرگ مغـزي     

رضايت از مراقبـت پرسـتاران از بيمارشـان را بـر     تأكيد كردند و 

مـؤثر ذكـر    ايجاد احساس خشنودي و آرامش بعد از مرگ بيمـار 

  .  كردند مي

: تيم درماني مراقبتـي اعتمادي به  اعتماد در مقابل بي -

مشاهده به خصـوص مراقبـت ناكـافي از مصـدوم باعـث عـدم       

 شده بود» رضايت نداده«هاي  در خانواده اطمينان به تيم درماني

رغم اطمينان پزشكان به خانواده از حداكثر تـلاش انجـام    عليو 

. اعتمـاد بودنـد   ها به تيم درمـاني بـي   شده در بهبود بيمار خانواده

اعتمادي به تيم پزشكي و پرستاري در عدم  بودند بيها معتقد  آن

مـؤثر بـوده    باور مرگ مغزي و  واكنش منفي به درخواست اهدا

  .است

كشيد، زنده بود؛ ولي اومـديم ديـديم لولـه     پدرم هنوز نفس مي"
ش هـم   ش دراومده و سرمُ دسـتش سـوراخ شـده و ملافـه     بيني

شما بودين .. .شما خودتونو بذارين جاي ما. خيس خيس شده بود
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گفـتن بيـاين    كردين و تا مي به حرف همچين آدمايي اعتماد مي
 )3رضايت نداده ( "...كردين؟؟ اعضاشو اهدا كنين قبول مي

بالعكس، مشاهده ارايه مراقبت كـافي از بيمـار باعـث اطمينـان     

خانواده به اعضاي تيم و باور و پذيرش واقعيت در مواجهه با خبر 

  .اهدا شده بودمرگ مغزي و درخواست 

يك خـانوم  ... كردن پرستارا و پرسنل دخترمو قشنگ جابجا مي"
يومـد دخترمـو جابجـا     پرستار بـاردار بـود، بـا اون وضـعش مـي     

گفت مـثلاً اينكـارا رو    و بهم مي... داد پشتشو ماساژ مي... كرد مي
خيلي دكترا ... كرد راهنماييم مي... انجام بده، اينكارا رو انجام نده

وقتي ايـن همـه درك و رسـيدگي رو    ... راي خوبي بودندو پرستا
كـردم و هـر چـي بهـم      ديدم منم به حرفاشـون گـوش مـي    مي
ت مـرگ   كردم؛ حتي وقتي بهم گفتن بچـه  گفتن و قبول مي مي

بهشون اعتمـاد  ... گن دونستم كه دارن درست مي مغزي شده مي
  )6رضايت داده( "...كامل داشتم

بسـياري از  : اهـدا  رضايت در مقابل عدم رضايت بـه  -

بر تأثير شرايط بد مراقبت و درمان » رضايت نداده«هاي  خانواده

بـه دنبـال   هـا   آن. اذعان نمودند بيمار بر تصميم به عدم رضايت

احساس قصور تيم درماني در مراقبت و درمان بيمار بـه اهـداي   

عدم رضـايت بـه اهـدا بـه     عضو رضايت نداده بودند و در واقع، 

در . ها شكل گرفتـه بـود   در آن رضايت از تيم درمانيدنبال عدم 

ها، مشاهده عدم رسيدگي كـافي پرسـتاران بـه     بعضي از خانواده

  .ها به اهدا تأثير مستقيم داشت بيمار بر عدم رضايت آن

شخص من فقط و فقط بـه ايـن دليـل رضـايت نـدادم كـه از       "
يـدم  د رسيدگي نكردن به برادرم شاكي بودم؛ يعني اگه واقعاً مـي 

كه براش دل سوزونده بودن و مثل برادر و كس و كار خودشون 
دادم و همـه رو هـم راضـي     كردن رضايت مـي  ازش مراقبت مي

 "...رسيدن؛ اينه كه قبـول نكـردم   كردم ولي واقعاً بهش نمي مي
  ).8رضايت نداده (

از طرف ديگر، مشاهده مراقبت مطلـوب از ديـدگاه خـانواده بـر     

هـا   خـانواده . به اهدا تأثير مثبـت داشـت   ها مواجهه و تصميم آن

اطمينان از حداكثر تلاش پرستاران و پزشـكان  اذعان كردند كه 

اطمينان از بهترين سـرويس و  در درمان و مراقبت از بيمار و نيز 

بر پذيرش مرگ مغـزي و رضـايت   خدمات ارايه شده به مصدوم 

  . تأثير داشته استبه اهدا 

شـده انجـام    با چشم خودم ديدم كه هركاري كه بايد انجام مي"
شده و ديگه از دست هـيچكس در هـيچ جـاي دنيـا كـاري بـر       

ديـدم كـه دكتـرش و پرسـتارا چقـدر بـراش زحمـت        ... ياد نمي
شو باور  كشيدن؛ اما قسمت نبود بمونه؛ اينطوري شد كه مرگ مي

بـود   اگـه غيـر ايـن   . و گـرفتم  كردم و تصميم ا هداي اعضـاش 
شركت كننده ( "...كردم فكرم نمي -اهدا –هيچوقت حتي بهش 

  ).10رضايت داده 

  اهميت دريافت حمايت عاطفي : 2مضمون
به معني لزوم توجه به مسايل عاطفي و رواني خانواده و نيز ابراز 

ايـن مضـمون داراي چهـار    . همدردي و همدلي با خـانواده بـود  

خبر نامتعارف مرگ مغـزي، همـدلي در درخواسـت اهـدا،     : طبقه

  . هاي اعلام تصميم بود لحظات جانكاه برداشتن عضو و تنش

وانـي يكـي از   حمايـت عـاطفي و ر  : خبر نامتعارف مرگ مغـزي 

هـا ابـراز    هايي بود كه به كرّات توسط خانواده ترين مراقبت عمده

سزايي در واكنش خانواده بـه   شد و درك و تجربه آن تأثير به مي

. كـرد  گيـري ايفـا مـي    درخواست اهداي عضو و فراينـد تصـميم  

حمايت هنگام دادن اطلاع خبر مـرگ مغـزي و نيـز درخواسـت     

ها ابـراز   اساسي از طرف خانواده اهداي عضو به صورت يك نياز

ها انتظار حمايت رواني و عاطفي از طرف تيم مراقبت  آن. شد مي

به خصوص پزشك اعـلام كننـده مـرگ مغـزي و نيـز پزشـك       

ــتند  ــده را داش ــت كنن ــور   . درخواس ــتار حض ــلاوه، خواس ــه ع ب

هاي همتا هنگام دادن خبر مرگ  شناس، روحاني و نيز گروه روان

عدم حمايت عاطفي از خانواده به عنوان . ودندمغزي به خانواده ب

يكي از شكايات و  نيز يكي از تجربيات منفي و دردنـاك و نيـاز   

  .ها بيان شد اساسي برآورده نشده از طرف بعضي از خانواده

صراحت  ؛من از دو نكته اطلاع از مرگ مغزي فرزندم گله دارم"
چه خودش ميره آدم به ب يك پرنده كه مي .)كيدأبا ت(و سرعت 

تا شايد و  شايد در رفته باشه و هزار ؛گه چيني مي با كلي مقدمه
 12فقط  ؟گذشت مگه چند ساعت از اين قضيه مي ...بايد ديگه

اما دكتر بدون هيچ  ...ساعت بود كه بچه من بستري شده بود
هايش از بين  سلولهمه عاطفه و احساسي به من گفت كه 

... شرايط روحي منو در نظر بگيرهبدون اين كه بخواد ... رفته

بدون اين كه بخواد خودشو جاي من بذاره كه داره در باره 

كشه و قلبش  اي كه داره نفس مي ي يك نفر اونم بچه بچه

اي كه از ديد من هنوز  بچه... زنه زنه ولو با دستگاه حرف مي مي

اما اون  -هق گريه اشك و هق- ....زنده بود؛ اگر چه با دستگاه

 "هيچ مقدمه و احساسي گفت با مرده هيچ فرقي نداره بدون

  ).  5شركت كننده رضايت نداده (

همدلي به عنوان يكـي از انتظـارات   : همدلي در درخواست اهدا 

ها از تيم بيـان گشـت، همـدلي و نيـز همـدردي       اساسي خانواده

شد خانواده احساس نمايد كه از طرف تيم مورد حمايت  باعث مي

اد تــيم او را درك و شــرايط وي را در نظــر عــاطفي اســت، افــر

گيري  بنابراين، اين مسأله باعث كاهش تنش و تصميم. گيرند مي

 .شد ها در جهت رضايت به اهداي عضو مي تر آن راحت

ديدم پرستارا و دكترا شايد نه به اندازه من ولي اونا  وقتي مي"
م خواستن بچه من زنده بمونه و  الآن هم با تموم وجودشون مي

دونم چي، ولي  اونا هم ازين مسأله غمگين و ناراحتن، نمي



و همكارانزهرا سادات منظري   
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راستش همه اين عوامل دست به دست هم داد تا منو به سمت 
 ). 11شركت كننده رضايت داده ( "...تصميم به اهدا هول بده

هايي كه اين همدلي را دريافـت كـرده بودنـد احساسـي      خانواده

و آن را عـاملي مـؤثر   كردند و از آن خشنود بودند  مثبت ابراز مي

ــات       ــاطر در لحظ ــش خ ــانواده و آرام ــان خ ــب اطمين ــر جل ب

  . كردند فرساي فرآيند ذكر مي طاقت

و داد انگـار خـودش    خبر مرگ مغزي پسـرم ... وقتي آقاي دكتر"
گـم نكنـه    هميشـه بـا خـودم مـي    . بنده خدا حالش از من بدتره

 شو از دست داده بود كه همچون حالي داشـت  خودشم قبلاً بچه
خيلي ناراحت بود؛ بغض گلوشو گرفته بود؛ بهم گفت اگه ... خيلي

برا نجات جون پسرت قرار بود بـا چنـگ و دنـدون از خونـه تـا      
دونـه كـه هـيچ     كردم؛ ولي خدا مـي  بيمارستان بيام اين كارو مي

خـدا خيـرش بـده؛ خيلـي آدم     . كاري از دست من ساخته نيست
بهـم دسـت داد؛    خوبي بود؛ يك اطمينان و يك آسودگي خيالي

شركت كننده ( "...تونستيم انجام داده بوديم ديگه ما هركاري مي
  ). 13رضايت داده 

هـا هنگـام اعـلام     بعضـي از خـانواده  : هاي اعـلام تصـميم   تنش

هـا بـه    آن. تصميم نهايي، تنش بسيار زيادي تجربه كرده بودنـد 

علت تصميمي كه گرفته بودنـد احساسـات دوگانـه و متعـارض     

زندگي ديگران و كمك به ختم زندگي فرد را تجربه كرده نجات 

هـا بـه تجربـه احساسـات و      همچنـين بعضـي از خـانواده    .بودند

فرزند با رضايت به اهدا ) ذبح(هاي ذهني چون كشتن  كشمكش

، و از بين بردن زندگي وي بـه منظـور نجـات زنـدگي ديگـران     

 تعارض و تنش بسيار شديد بين احساس نجات جـان فرزنـد بـا   

وجود اميد اندك به بهبود وي به منظور نجات زنـدگي سـايرين،   

تكه شدن بدن با وجود  احساس نارضايتي و ناراحتي از عمل تكه

زنده بودن قلب و در عين حال، احساس خرسندي و خوشـحالي  

از امكان نجات سايرين، هنگام اعلام موافقـت بـه اهـدا اذعـان     

رقابل تحمل توصـيف  اين لحظات بسيار تلخ، دشوار و غي. كردند

ها از عدم حضور اعضاي تيم درماني و مراقبتـي در كنـار    آن. شد

هاي  ها در اين زمان ها و عدم دريافت همدلي و حمايت از آن آن

 .بسيار پرتنش شاكي بودند

اون لحظه خيلي سخته؛ بايد يكي باشه اون موقع از " -
 "...به ما خيلي سخت گذشت... كس نبود هيچ... آدم حمايت كنه

  ).2رضايت داده (
فرســاترين و  يكــي از طاقــت: لحظــات جانكــاه برداشــتن عضــو

دشوارترين زمان فرآيند اهداي عضو، فاصله زمـاني بـين اعـلام    

رضايت و انتقال عزيز مرگ مغزي خانواده به اتـاق عمـل بـراي    

همه خانواده استرس و تنش بسيار شـديد در ايـن   . اهدا ذكر شد

شدت تأثر و دشواري بـه دليـل   . ودندفاصله زماني تجربه كرده ب

تكه شدن فرزنـد دلبنـد در اتـاق     فكر احتمال برگشت، تصور تكه

عمل يا درد كشيدن وي حين عمل و غم حاصل از تصور نديدن 

بيمار يا حتي با همـان وضـعيت قبلـي و بـا قلـب زنـده تشـديد        

ها خواستار كاهش دادن فاصله زماني بـين اعـلام    آن. گرديد مي

ماده ساختن مصدوم مرگ مغزي بخ منظور انتقال بـه  تصميم و آ

اتاق عمل و نيز زمان عمل بودنـد و آن را عامـل مهمـي بـراي     

ها نياز به حمايت  آن. كردند كاهش تأثرات روحي خانواده ذكر مي

  .روحي و رواني فراوان در اين زمان پرتنش داشتند

پـاره   شـون تكـه   كنن بچه پدر مادرا اكثراً تو اون لحظه فكر مي"
يـك اتفـاقي كـه    ... كنه رو سخت مي گيري شه و اين تصميم مي

براي من خيلي رنجش خاطر داشت از زماني كه بعد از ظهر من 
ساعت طـول   24تصميم گرفتم تا زماني كه پيوند و انجام دادن 
گريه با صداي ... كشيد، اين زمان براي من خيلي سخت گذشت

 ـ 24اين ... كاملاً بلند بـا  ... ي سـخت گذشـت  ساعت به من خيل
گرده و مـن رضـايت    م برمي كردم بچه هر لحظه فكر مي... گريه
سـريع بـه هـم    ... و كـم كـنن   اگه بشه اين زمـان ... گريه... دادم

  )2شركت كننده رضايت داده ( "...بگردن

  ارتباط همدلانه و مؤثر : 3مضمون

كيفيت ارتباط و برقراري ارتباط مؤثر و برخورد مناسب بخصوص 

دوران بستري مصدوم در بخـش و بعـد از اطـلاع از مـرگ     طي 

مغزي و درخواست اهدا از جمله تحربياتي بود كه همـه خـانواده   

ها به آن اشاره كردند و آن را عاملي بسيار اساسـي در انگيـزش   

آنهـا  . خانواده ها به سمت موافقت به درخواست اهدا ذكر كردنـد 

همـراه بـا توجـه بـه     ارتباط مناسب و مبتني بر احترام و همدلي 

هـاي   نيازهاي مراقبتي بيمار را يكي از مهمتـرين ابعـاد حمايـت   

. انگيزشي رواني و عاطفي خود در آن موقعيت پيچيده ذكر كردند

كرد و به  در واقع، ارتباط همانند پلي بين خانواده و تيم عمل مي

عمــده . دهنــده بـه تصـميم بـود    نـوعي تسـريع كننـده و جهـت    

هـا گلايـه    ي از وجود ارتبـاط نامناسـب بـا آن   هاي ناراض خانواده

اعتمـادي بـه تـيم ذكـر      داشتند و آن را عـاملي بـه منظـور بـي    

  .كردند مي

... خواستم برخـورد خـوب و ارتبـاط بـود     تنها چيزي كه من مي"
شركت كننده رضايت ( "ارتباط خوب از همه چي مهمتر و بهتره

 ).1داده 

تصـميم بـه اهـدا،     جلب اعتماد و"اين مضمون داراي سه طبقه 

 "يل مواجهه و پذيرش، تضاد احساسي از ارتباطات دووجهيتسه

  .بود

ها خواهان برقراري  همه خانواده:  جلب اعتماد و تصميم به اهدا 

ارتباط با پرسـتاران و پزشـك معـالج بـه خصـوص طـي دوران       

بستري مصدوم و قبل از رخداد مرگ مغزي بودند و آن را عامل 

 لب اعتماد به تـيم، پـذيرش و بـاور مـرگ    مثبت و مهمي در  ج
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گيري و هدايت تصميم به سمت  مغزي، تسهيل و تسريع تصميم

  . كردند رضايت ذكر مي

اون لحظه آدم به يه برخورد آروم و مطمئن يه نگاه صميمي و "
همه اينا دسـت بـه دسـت    ... همدل پزشكا يا پرستار احتياج داره

  -تصميم بـه اهـدا رو  مرگ مغزي و  -تر دن تا آدم راحت هم مي
اگـه اونـا برخـورد خـوبي نداشـته باشـن آدم وازده       .... قبول كنه

شه؛ نه اين كـه آدم از تصـميم وازده بشـه؛ نـه، آدم دلخـور       مي
شه؛ ولي به هر حال، برخوردا روت اثر داره، يا لذت از اين كار  مي
 ).5شركت كننده رضايت داده ( "بري نمي

ط و برخورد مناسـب پزشـكان و   ارتبا:  يل مواجهه و پذيرشتسه

پرستاران با خانواده تأثيري مثبت بر روحيه و همكـاري خـانواده   

ضمن اين كه  باعث ايجاد اطمينان در خانواده از حداكثر . داشت

و نيز رفع نگراني از احتمال در مراقبت و درمان بيمار تلاش تيم 

خـورد  از طرف ديگر، بر .بيمار شده بودبهبود و كوتاهي در بهبود 

ها به تـيم درمـاني و    نامناسب كاركنان باعث عدم اعتماد خانواده

مراقبتي شده بود؛ ضمن اين كه اين مسأله بر احساسات منتج از 

  .نيز تأثيري منفي گذاشته بود اهدا
ها داشتم؛ من نيـاز داشـتم كـه     من نياز به توجه و مراقبت اون"

درسـت   ها با من تو اون شرايط سخت بتـونن يـك ارتبـاط    اون
روح و سـرد بـر روحيـه و     اين برخوردهاي بـي ... برقرار كنن؛ اما

شـركت  ( "هـا اعتمـاد نكـردم    افكار من تأثيرگذاشت، من به اون
 ).5كننده رضايت نداده 

درد خودم يك طرف، برخورد سرد و بـد اون آقـاي دكتـر هـم     "
... نمكي بود كه روي زخمم پاشيده شـده بـود  ... يك طرف ديگه
ــا صــدا يــاد احســاس  هنــوزم كــه يــادم مــي... ي بلنــدگريــه ب

  ).6شركت كننده رضايت داده ( "اشك .... كنم شكستگي مي دل
ها برقراري ارتباط با پزشك معالج بيمـار طـي    به علاوه، خانواده

ــي از    ــار را يك ــاهي از وضــعيت بيم ــار و آگ ــتري بيم دوران بس

گيري و جلب رضايت خـود   مهمترين عوامل انگيزشي در تصميم

از ايـن كـه طـي    » رضايت نداده«هاي  اغلب خانواده. كردند ذكر

اند،  دوره بستري بيمارشان با پزشك معالج ارتباط چنداني نداشته

ناراحت و معترض بودند و آن را به عنوان يك مراقبت حمـايتي  

عدم ارتبـاط بـا پزشـك    . كردند مهم و  برآورده نشده قلمداد مي

ع مرگ مغزي بـا خـانواده   معالج طي دوران بستري و قبل از وقو

بر عدم پذيرش مرگ مغزي  و عدم اعتماد به تـيم و تشـخيص   

  .ها و در نتيجه، عدم رضايت به اهدا تأثير داشت آن

تونستم به تشخيص كسي اطمينان كنم كـه تـا اون    چطور مي"
دونـه چقـدر    خـدا مـي  ... لحظه حتي باهاش صحبت نكرده بودم

 "...وضعيت پدرم توضيح بده موندم تا بياد و برام از متنظرش مي
  ).3شركت كننده رضايت نداده (

هـا ابـراز    بعضـي خـانواده  : تضاد احساسي از ارتباطات دووجهـي 

كردند كه بعد از درخواست اهدا و نيز اعلام تصميم بـه تـيم،    مي

احتـرام  (شده اسـت   ها تغيير كرده و بهتر مي رفتار كاركنان با آن

هايي نظيـر ديـدن و ملاقـات     درخواستبيشتر و پاسخ مثبت به 

خانواده بيماران راضي از ايـن برخـورد احسـاس بهتـري     ). بيمار

داشتند؛ ولي در دو خانواده ناراضي احساس منفي استفاده ابزاري 

ها در جهت نيل به هدف جلب رضـايت شـكل گرفتـه     تيم از آن

  .بود
م جالبه كه تا قبل از اين كه مسأله درخواست و مطرح كـنن آد "

دن  حتـي اجـازه نمـي   ... تونه دو كلمه باهاشون حـرف بزنـه   نمي
ياد  بيمارمونو از نزديك ملاقات كنيم؛ اما تا اسم اهداي عضو مي

شــن و  همــه مهربــون مــي. شــه يهــو همــه چــي عــوض مــي
. دن بري مريضتو ببيني برخورد و با مهرباني بهت اجازه مي خوش

شركت كننـده  ( "خب اسم اين چيزي جز استفاده ابزاري هست؟
  ).7رضايت نداده 

  بخشي اطمينان: 4مضمون

به معني دادن اطمينان به خانواده از طريق ارايه اطلاعات كافي 

و درست از طرف تيم درماني و مراقبتـي بـه خصـوص پزشـك     

معالج و پزشك درخواست كننده قبل و نيز  همان لحظات اوليـه  

بقـه  ايـن مضـمون داراي چهـار ط   . درخواست اهداي عضو بـود 

، "بخشـــي از صـــحت تشـــخيص مـــرگ مغـــزي اطمينـــان"

اهميـت دسترسـي،   "، "بخشي از عدم منع شرعي اهدا اطمينان"

  .بود "ه اطلاعاتيو ارا مشاوره

تـرين   عمـده : بخشي از صحت تشـخيص مـرگ مغـزي    اطمينان

اطلاعات حمايتي و انگيزشي ضروري براي خانواده،  اطلاعـات  

اپذيري آن با توجه بـه  ن مرتبط با مضمون مرگ مغزي و برگشت

هـا بـر    خـانواده . مشاهده تنفس ظاهري و ضربان قلب بيمار بود

سزاي ارايه شفاف، واضح و قابل فهم اطلاعـات مـرتبط    تأثير به

ناپذيري قطعي و نيز اطمينـان از عـدم درمـان مـرگ      با برگشت

مغزي و بهبود يا برگشت بيمار و نيز چگـونگي و مراحـل تأييـد    

  .گيري تأكيد داشتند ل و تسريع تصميممرگ مغزي در تسهي

كشيد؛ حتي ظاهرش هـم طبيعـي    دخترم آروم داشت نفس مي"
تونسـتم درك كـنم ايـن     بود، هيچ زخمي رو بدنش نداشت، نمي

گن يعني چي؟ از حرفاي دكتـرم هيچـي    مرگ مغزي كه اينا مي
 "...من الآنم اعتقادي بـه ايـن مضـمون نـدارم    . آوردم سردرنمي

 ).9شركت كننده رضايت نداده (

هـا   بعضـي از خـانواده  : بخشي از عدم منع شـرعي اهـدا   اطمينان

اعلام كردند ارايـه اطمينـان از عـدم منـع شـرعي اهـدا و نيـز        

اطلاعاتي در باره وضعيت بيماري و زندگي گيرنـدگان اعضـا در   

ها به اهـداي عضـو    لحظه درخواست اهداي عضو بر تصميم آن

  . ته استتأثير مثبت داش
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ما خانواده مذهبي هستيم؛ براي ما خيلي مهم بود كـه قبـل از   "
هر توضيح و تفصيلي در باره اهدا بـدونيم از نظـر شـرعي ايـن     

  ).14رضايت داده ( "....مسأله اشكالي داره يا نه
ها به اهميـت   خانواده: ه اطلاعاتيو ارا اهميت دسترسي، مشاوره

معـالج و نيـز پزشـك     هاي متعدد با پزشـك  دسترسي و مشاوره

درخواست كننده به عنوان يكي ديگر از عوامل مؤثر در پـذيرش  

واقعيت مرگ مغزي و تسهيل مواجهه با درخواست اهداي عضو 

  .عزيزشان دانستند

خيلي دوست داشتم با دكترش چند بار ديگه هم صحبت كـنم؛  "
خواسـتم   اون روزا اين براي ما يك اولويت خيلي مهم بـود؛ مـي  

خواستم واقعاً به مـا   مونو راحت كنه؛ يعني چه جور بگم، مي خيال
درســته و اون ديگــه  -ش تشــخيص–ثابــت كنــه كــه كــارش 

ه اهداي عضو تونستيم ب فقط اين طوري بود كه مي... گرده برنمي
  ).10رضايت نداده ( "...فكر كنيم

ها تأكيد داشتند كه مشاوره بـا خـانواده بايسـتي قبـل از      خانواده

در واقع، ملاقات خانواده با پرستار . رخداد مرگ مغزي انجام شود

آگهـي   و پزشك بيمار و اطلاع درست از وضعيت بيمـار و پـيش  

واده بـه تـيم   توانست فرصتي براي جلب اعتمـاد خـان   بيماري مي

درمـاني مراقبتــي و پــذيرش بهتــر مــرگ مغــزي و مواجهــه بــا  

آگهـي و   بـه عـلاوه، عـدم توضـيح پـيش     . درخواست اهدا باشـد 

وضعيت وخيم بيمار توسط پزشك معالج قبل از مرگ مغزي بـه  

خانواده نيز به عنوان يك عاملي بود كه باعـث ايجـاد شـوك و    

واكنش منفي نسبت  ناباوري و در نتيجه، عدم باور مرگ مغزي و

  . به درخواست اهدا گرديده بود

هيچـي  ... وقتي گفتن پدرم مـرگ مغـزي شـده شـوكه شـدم     " 
شد؛ دكترش گفته بود حـالش زيـاد    فهميدم؛ اصلاً باورم نمي نمي

وقت به ما نگفته بود تا ايـن حـد بـده كـه      خوب نيست، اما هيچ
تـه  و گف كاش به مـا واقعيـت  ... ممكنه حتي يك درصد فوت كنه

وقتي در مورد اهـدا  ... شه پدرم نيست من هنوزم باورم نمي... بود
اونقـدر كـه دلـم    ... خيلـي ... بهمون گفتن خيلي عصـباني شـدم  

شـركت كننـده   ( "...و رو سرم خراب كـنم  خواست بيمارستان مي
  ).1رضايت نداده 

  ساز جو  انگيزشي تصميم: مضمون اصلي مطالعه
هاي مطالعه در كـل بيـانگر ايـن نكتـه اسـت كـه يكـي از         داده

گيـري خـانواده در بـاره     مهمترين عوامل تسهيل كننده تصـميم 

هـاي   اهداي عضو عزيز مرگ مغزي خود، دريافت انواع حمايـت 

ها طي دوران بستري، حين و حتي بعـد از   انگيزشي است كه آن

افـت كـرده   درخواست اهداي عضو از تيم مراقبتي و درمـاني دري 

هـاي   ها بدون استثناء به تأثير انـواع حمايـت   همه خانواده. بودند

دريافتي از طرف تيم مراقبتي و درماني بـر تسـهيل مواجهـه بـا     

مرگ مغزي و درخواست اهداي عضو اشاره كردند و آن را عامل 

انگيزاننده مهمي بخ منظور تصـميم بـه موافقـت بـا درخواسـت      

هـاي   عكس، فراهم نبـودن حمايـت  بال. اهداي عضو بيان نمودند

رضـايت  «هـاي   انگيزشي عاملي بود كـه بـه خصـوص خـانواده    

به كرّات آن را عاملي براي افزايش تناقضات و ابهامات و » نداده

بنـابراين، بررسـي و   . كردند نيز رد فوري درخواست اهدا ذكر مي

دهنده نقش تـيم   واكاوي عميق مضامين حاصل از مطالعه، نشان

لامت در كمك به عبور ايمن خانواده از فرآيند سخت اي س حرفه

گيري در باره اهداي عضو داشت؛ كه اين امر از  و پيچيده تصميم

طريق فـراهم آوردن شـرايطي توسـط اعضـاي تـيم درمـاني و       

شد؛ كه در آن شرايط به دنبال مواجهه خـانواده   مراقبتي مهيا مي

مايت به عمـل  با خبر مرگ مغزي و درخواست اهدا از خانواده ح

تـر   تر و با بينشي عميـق  گيري واضح آمده و به دنبال آن، تصميم

بنـابراين، ايـن مضـامين در    . پـذيرفت  توسط خانواده انجـام مـي  

قرار  »ساز جو انگيزشي تصميم«تر تحت عنوان  مفهومي انتزاعي

هاي ارايه شده به خـانواده طـي    در واقع، وجود حمايت. داده شد

اي دارد؛  اي عضو، حكايت از وجود جو حرفهفرايند درخواست اهد

كه در آن، جو به انگيزش خانواده به منظور موافقت بـه اهـداي   

. شـود  سازي خانواده كمـك مـي   عضو و يا به عبارتي، به تصميم

بالعكس، فراهم نبودن جو انگيزشـي مناسـب در رونـد و نتيجـه     

جه سازي ممكن است اثر معكوس به جاي بگذارد؛ كه نتي تصميم

اعتمادي بـه تـيم، تضـاد، ابهـام،      آن، با تأثر و آسيب عاطفي، بي

تعارض و در نهايت، با عدم رضايت به اهـداي عضـو مشـخص    

  .شود مي

  بحث

با » ساز جو انگيزشي تصميم«مضمون اصلي حاضر نتايج مطالعه 

بخشي را  ابعاد حمايت عاطفي؛ ارتباط همدلانه و مؤثر و اطمينان

توانـد نشـانگر تـأثير كيفيـت خـدمات       نمايانگر ساخت؛ كـه مـي  

مراقبتي و درماني ارايه شده به خانواده و مصدوم مرگ مغزي بر 

هـا بـه اهـداي عضـو      گيري خانواده و رضايت آن تسهيل تصميم

اين مضمون در بسياري از مطالعات نيز به عنـوان عـاملي   . باشد

دهنده بر تصـميم خـانواده هنگـام مواجهـه بـا       تأثيرگذار و جهت

مضـامين حمايـت   . واست اهداي عضو معرفـي شـده اسـت   درخ

كـه يكـي از ابعـاد مضـمون     (عاطفي، ارتباط و ارايـه اطلاعـات   

مضاميني هستند كه در مطالعات مختلف كه ) بخشي بود اطمينان

. در كشورهاي مختلف انجام شده است، ظهور پيدا كـرده اسـت  

و  اگر چه به مضامين مذكور در مطالعات مرور شده به طور كلـي 

ها يا زيرطبقاتي در مطالعـه مـا    بدون معرفي و ارايه ابعاد، ويژگي

  . ظاهر شده، پرداخته شده است

مضمون حمايت عاطفي در راستاي نتايج محققين ساير مطالعات 

بود و در مطالعات كيفي زيادي ظاهر شده بـود و نيـز بـه آن در    

به عنوان مثـال،  . متون و مقالات متعدد اشارات مفصل شده بود
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نشان داد دريافت حمايـت عـاطفي از تـيم    ) 2007(مطالعه سانر 

بـا درخواسـت اهـداي    مراقبتي باعث رويارويي منطقي خـانواده  

در اين مطالعه، اطمينان دادن به خـانواده توسـط   . گردد عضو مي

هـا توسـط    كاركنان مراقبتي و نيز اطلاعـات ارايـه شـده بـه آن    

). 27(پزشك در پذيرش درخواست اهداي عضو كمك كرده بود 

تحليـل محتـواي كيفـي    ) 2003(در مطالعه لانـگ و همكـاران   

مايـت از خـانواده در مواجهـه بـا     نشان داد كه مهمترين ابعـاد ح 

هـاي   درخواست اهداي عضو، ارايه اطلاعـات بـا محتـوا و روش   

ها توسط تيم مراقبتي و نيز برقراري ارتباط بهتر با  مناسب به آن

مطالعه بلوك و همكاران طـي  ). 28(ها در اين موقعيت است  آن

را » رضايت داده«هاي  كه تجربه خانواده 2000-1995هاي  سال

كرد،  و حين و بعد از اهدا با استفاده از پرسشنامه بررسي ميقبل 

ها به حوادث و رخدادهايي كه به دنبـال   نشان دادكه اكثر خانواده

حادثه منجر به مرگ مغزي در بيمارستان رخ داده بود با رضايت 

كردند و علت عمده رضايت، متأثر از روشي بود كه خبر  نگاه مي

هـاي بعـد از    شده بود و نيز مراقبـت مرگ مغزي به خانواده داده 

ترين زمان در  مهمترين و حساس. سوگي كه دريافت كرده بودند

اي بود كه بستگان با بيمار مـرگ   لحظات رضايت به اهدا، لحظه

ايـن مطالعـه دو نكتـه    ). 29(مغزي خود خداحافظي كرده بودنـد  

تمايز با مطالعه ما داشت كه يكي برخلاف مطالعـه مـا رضـايت    

ها از وقايع بيمارستان و مواجهـه بـا خبـر مـرگ      اكثريت خانواده

باشد و ديگـري، دشـوارترين    مغزي و درخواست اهداي عضو مي

لحظه در مطالعه ما لحظه انتقال بيمار به اتاق عمـل و لحظـات   

هاي ذهني خانواده بيشتر  عارضات و آشفتگيعمل اهدا بود؛ كه ت

هـا در   هاي ارايـه نشـده بـه آن    شد و نمايانگر مراقبت نمايان مي

زمينه دريافت اطلاعات بيشتر، حمايت عاطفي و دريافـت انـواع   

فرسـا   بخشي در اين لحظات سخت و طاقـت  هاي اطمينان روش

  . بود

ارايـه  كنـگ نيـز    در هنگ) 2006(در مطالعه تانگ و همكاران  

اطلاعات و حمايت عاطفي از خانواده طي و بعد از اهدا به عنوان 

  .)30(مهمترين ابعاد حمايت از خانواده شناخته شد 

بخشي  نيز نشان داد كه اطمينان) 2007(نتايج مطالعه كسلرينگ 

به خانواده به خصوص از طريق مشـاوره و ارايـه اطلاعـات بـه     

يار ضروري است و با خصوص در رابطه با مفهوم مرگ مغزي بس

توجه به اين كه خانواده در زمان اطلاع از مـرگ مغـزي از نظـر    

انـد؛ بنـابراين، ارايـه     عاطفي و شناختي بـه شـدت صـدمه ديـده    

اطلاعات به تنهايي كافي نيست؛ بلكه چگونگي ارايـه محتـواي   

هـاي   اطلاعات و تكرار آن و نيز توجـه بـه ابهامـات و برداشـت    

راستا با نتايج اين مطالعه،  هم). 31(است  اشتباه خانواده ضروري

هـا بـا    آشكار ساخت كـه عمومـاً خـانواده   ) 2006(مطالعه لانگ 

فقدان اطلاعات لازم و عدم درك درست مرگ مغزي حتي بعـد  

ايـن مطالعـه پيشـنهاد    . از اتمام فرآيند و مرگ بيمار مواجه بودند

طلاعات داد نحوه ارايه اطلاعات بايستي تقويت كننده محتواي ا

باشد و در كنار توضيح شفاهي، از بيانـات نوشـتاري و تصـويري    

بــه عــلاوه، در بعضــي ). 32(بــراي درك بيشــتر اســتفاده شــود 

مطالعات پيشنهاد شده است كه حضور يك روحـاني مـذهبي در   

تواند در جهت كمـك   تيم درخواست اهداي عضو در مجموع مي

؛ كه البته در مطالعـه  )34و  33(ها مؤثر باشد  و حمايت از خانواده

ما نيز به دليل اهميت و تأثير فراوان مذهب و اعتقادات مذهبي، 

بـه  » رضايت نـداده «و نيز » رضايت داده«هاي  بعضي از خانواده

 .  اين مسأله اشاره كرده و خواستار آن بودند

نيز يكي ) 2005(در مطالعه اسكيو راستا با نتايج اين مطالعه،  هم

ها بيان كـرده بودنـد و نقـش مهمـي در      انوادهاز تجربياتي كه خ

گيري در جهت رضايت به اهداي عضو و كاهش  تسهيل تصميم

هـاي اوليـه از    كرد اطمينان از كفايت مراقبت ها ايفا مي تنش آن

اند كه اگر درمان  از طرفي مطالعات اشاره كرده). 33(مصدوم بود 

اعضـاي   كافي به موقع ارايه نشود و مصدوم به خـاطر نارسـايي  

بدن فوت نمايد؛ در ايـن حالـت، در صـورت درخواسـت اهـداي      

همـدلي بـا خـانواده    . عضو، احتمالاً خانواده رضايت نخواهـد داد 

شـود   باعث نگرش مثبت خانواده و تيم و رضـايت بـه اهـدا مـي    

اند كه بسيار مهم اسـت كـه بـه     چندين مطالعه نشان داده). 35(

د و آن را يـك تجربـه   بستگان نزديك، مراقبتي خوب ارايه شـو 

مثبت براي خانواده نمايند؛ چرا كه اين مسأله بـيش از هـر چيـز    

نشان ) 2007(مطالعه بلالي ). 36و  10(براي خانواده ارزش دارد 

داد بيشترين موانع موجود در اهداي عضو مربوط به ارتباط بـين  

مراقبتي و اعضاي خانواده است؛ كه اغلـب   -اعضاي تيم درماني

ــان  خــانواده ت ــا كاركن ــه مشــكلات ارتبــاطي و همكــاري ب جرب

در مطالعه او والديني كه احساس كرده بودنـد مصـدوم   . اند داشته

شان مراقبت نامناسـبي را دريافـت كـرده بـود بـه اهـدا        بستري

عدم اجازه ملاقات با بيمار نيز باعث ناراحتي . رضايت نداده بودند

ر مطالعـه حاضـر   د. )37( و عدم رضايت خانواده به اهدا شده بود

به علت عدم رضايت » رضايت نداده«هاي  نيز بسياري از خانواده

از مراقبت ارايه شده به مصدوم و نيز كيفيت نامناسـب ارتبـاط و   

ها به اهداي عضو رضايت نداده  تعامل پرستاران و پزشكان با آن

در صورتي كه بر پايه نتايج مطالعه حاضر و تأييد مطالعات . بودند

هاي ارايه شده به مصدوم و نيز به خانواده نقش  مراقبتسايرين، 

ها  مهمي در تسهيل پذيرش موقعيت توسط خانواده و رضايت آن

هـاي   به علاوه، بسـياري از خـانواده  . كند به اهداي عضو ايفا مي

از عدم اجازه به ملاقات با » رضايت نداده«و نيز » رضايت داده«

ودند و از آن به عنوان يك مند و ناراضي ب بيمارشان به شدت گله

با توجه بـه ايـن   . بردند نياز بسيار عاطفي و برآورده نشده نام مي

كه ملاقات با بيمار در حال مـرگ، در آخـرين لحظـات زنـدگي     
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وي، براي خانواده بسيار ارزشمند است؛ بنابراين، پرستاران كه در 

ي باشـند، بايسـتي تمهيـدات    ارتباط مستقيم با بيمار و خانواده مـي 

براي آخرين لحظات در كنار هم بودن خـانواده انديشـيده و بـه    

خانواده اجازه دهند تا لحظات آخـر بـودن در كنـار عزيزشـان را     

  .تجربه نمايند

  گيرينتيجه

تواننـد نقـش    اين مطالعه نشان داد تيم مراقبتـي و درمـاني مـي   

گيري خانواده بيماران مرگ مغزي در فرآيند  سزايي در تصميم به

عضو و هدايت آن به سمت رضايت يا عـدم رضـايت بـه     اهداي

در كل، با توجه به نقش و اهميتي كه پرستاران  .اهدا ايفا نمايند

هــاي  حمايــت«در بــه ثمــر نشســتن و ظــاهر شــدن مضــمون 

دارند و اين كه اهميت اين مضمون را ساير مطالعات » انگيزشي

ين، طراحـي  اند؛ بنـابرا  و متون به وضوح  و به كرّات تأييد نموده

هـا در ايـن موقعيـت     مداخلات مناسب براي حمايـت از خـانواده  

بنابراين، طبق نتايج اين  .باشد دشوار و پيچيده بسيار ضروري مي

شود تيم تخصصي در هر بيمارستان متشكل  مطالعه، پيشنهاد مي

هاي تخصصي بـه   از پزشكان و پرستاران تشكيل شود و آموزش

با تأكيد خاص بـر  -صصي از خانواده ها با تكيه بر مراقبت تخ آن

در ايـن   -هاي ارتباطي، حمايت سوگ و مشـاوره  آموزش مهارت

باشـد كـه در ايـن     لازم به ذكـر مـي  . موقعيت پيچيده ارايه شود

گيـري   مطالعه، فقط به يكي از عوامل مـؤثر بـر فرآينـد تصـميم    

شان پرداختـه   ها در باره اهداي اعضاي بيمار مرگ مغزي خانواده

تر نمـودن نقـش بـا اهميتـي اسـت كـه        ه هدف مشخصشد؛ ك

توانند در تعامل با اين خـانواده   اعضاي تيم درماني و مراقبتي مي

شـك، عوامـل    ها بر عهده گيرند و بـي  در كمك و حمايت از آن

متفاوت ديگري نيز در اين فرآيند وجود دارد؛ كـه لازم اسـت در   

يكـي از اهـداف   از آن جا كه . ساير مطالعات به آن پرداخته شود

كيفيـت خـدمات پرسـتاري     يمديريت خدمات پرسـتاري، ارتقـا  

بنابراين، با تكيه بر نتايج اين پژوهش، مديران سيسـتم   ؛باشد مي

توانند اهميت مراقبـت از خـانواده بيمـاران     مراقبتي و درماني مي

بـه خصـوص در   -مرگ مغزي كانديد درخواست اهـداي عضـو   

پرسـتاران روشـن سـاخته و بـا     را براي  -واحدهاي مراقبت ويژه

نتـايج مطالعـه را در    هاي آموزشي ضـمن خـدمت،   برقراري دوره

هاي آموزشي پرستاران و نيز پزشـكان شـاغل در    محتواي برنامه

اندركاران درخواست اهـداي   هاي ويژه و نيز دست بخش مراقبت

با توجه به اين كـه  از طرف ديگر، . عضو از خانواده لحاظ نمايند

اهميت مداخله پرستاران در فرآيند اهداي عضو، تاكنون رغم  علي

در سرفصــل دروس پرســتاري در بــاره مســأله اهــداي عضــو و 

اي  فرآيندهاي مرتبط با آن، به خصوص مراقبت از خانواده اشاره

هاي پرسـتاري فقـط بـه     صورت نگرفته است و آموزش مراقبت

. است مراقبت از بيمار مرگ مغزي براي پيوند اعضا محدود شده

تواند در تـدريس برخـي دروس همچـون     نتايج اين پژوهش مي

جراحــي و مفــاهيم پرســتاري اســتفاده شــود و  -دروس داخلــي

مدرسين اين دروس با تكيـه بـر نتـايج ايـن پـژوهش، اهميـت       

مراقبت از خانواده بيمـاران مـرگ مغـزي را بـراي دانشـجويان      

عميقـي در   ها بـه نكـات   در  اين مطالعه، خانواده.  روشن نمايند

خصوص نحوه اطلاع مرگ مغزي توسط پزشك به خانواده و نيز 

اهميت ارتباط با پزشك معالج طي دوران بستري مصدوم  و نيز 

راستايي و مشـاركت تـيم درمـاني مراقبتـي بـا تـيم        اهميت هم

درخواست اهداي عضو اشاره كردند؛ كه بسيار ضروري است بـه  

هاي مرتبط با اين  ريزي همنظور هماهنگي و مطلوبيت بهتر برنام

ها در ايـن مطالعـه،    به علاوه، خانواده. موضوع مدنظر قرار گيريد

نكات مهمي را در باب چگونگي روش درخواست اهداي عضو از 

تواننـد از   ها واضح ساختند كه پزشكان درخواست كننـده مـي   آن

    .اين نتايج براي بهبود و ارتقاي كار خود استفاده نمايند

  دردانيتشكر و ق

لازم و شايســته اســت مراتــب ســپاس قلبــي از تمــام شــركت  

كنندگان در مطالعه كه صـبورانه بـه بـازگويي تجـارب خـويش      

همچنـين از حمايـت معاونـت پژوهشـي     . پرداختند، ابـراز گـردد  

دانشگاه تربيت مدرس و مديريت اجرايي مركـز پيونـد دانشـگاه    

همكاران  علوم پزشكي مشهد، جناب آقاي دكتر خالقي و تمامي

  .پرستار و پزشك در تحقيق سپاسگزاري گردد
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Abstract 

Background: Caring for family is essential for organ donation request and decision making 

process and nurses are responsible for family caring.  

Aim: the present study have performed to explore the role of quality of care and treatment in 

facilitating decision making and consent to organ donation in family of the  brain death 

patient. 

Methods: A qualitative research approach with its focus on the content analysis was 

exploited. Participants were 26 brain-dead families who consented or refused from organ 

donation. Sampling method has started as purposive and continued as theoretical in 

transplantation center in Mashhad University of Medical Sciences in 2012. Accordingly, 38 

unstructured interviews were conducted and data were analyzed using conventional content 

analysis. 
Data collection process included 38 unstructured in- depth interviews request.  

Results: The analysis of the data leads to extraction of 610 initial codes and 13 categories 

and 4 themes including viewing the sufficiency of the care and treatment of the injured 

patients, empathic and effective communication, emotional support and giving assurance. 

From the abovementioned themes, “Motivational atmosphere of the decision-making” was 

extracted as the central theme. 

Conclusion: This study showed that health care and the team can play a significant role in 

brain dead family decision making and guiding it towards the consent or refuse to donate the 

organ. It is recommended that a specialized team consisting of doctors and nurses is formed 

this specialized training give them rely on caring of family in this complication situation 

(Communicational skills, support and mourning consulting).  

Keywords: Quality of care, quality of treatment, decision making, consent, organ donation, 

family, brain death 
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