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چکيده

تدر   تدر   در  ن  را بدرای خدانواد  م د       ماهیت ناگهانی مواجهه با مرگ مغزی، درخواست اهداای ضودو را چیدیدا     :مقدمه

هدا   تییدین    هدای زز  در  بهردر م د آن ن     ز محدی،، زمینده  بدا ر   اسدراراا ا  هدا   این خدانواد  شناخت تجربه  نمایا می

 .ن رد ها در این شرای، دشوار   چیدیا  فراهم می ر ی ردهایی برای کمک به این خانواد 

 .های بیمارا  مرگ مغزی های ذهنی مواجهه با درخواست اهاای ضوو در خانواد  ها   چالش دغاغهک ف  :هدف

 42مصدابیه بدا   سداخرار   ضمیدن   نیدز       42ها بدا انجدا     داد .  رد تحلی  محروی اجرا شااین مطالعه کیفی با ر ی :روش

. ن ری گردیدا  خانواد  رضایت نااد  به اهداای ضودو جمد     44خانواد  رضایت داد  به اهاای ضوو   نیز  42مصابیه ت میلی با 

تدا   4831و  چزش ی م ها به صورن هافمنا از تیرما  افراد با اسرفاد  از اطآضان ثیت شا  در مرکز چیونا اضوای دان گا  ضل

ها با  اسرفاد  از ر   تحلی  محروای کیفدی بدا ر ی درد     ن ری ن  ها همزما  با جم  تحلی  داد .  ارد مطالعه شانا 4831نبا  

 .قراردادی انجا  شا

اصله شام  بدیم، تردیدا   امیدا بدود  کده      های ب تم .ردیاگم ت 8 طیاه   44کا    031ها منجر به ظهور  تحلی  داد  :هایافته

 .گیری از ن  اسرخراج شا مثلث برزخی تصمیمدر نمایه مرکزی 

گیدری در   ای است  که چذیر  ن  دشوار   تصمیم مواجهه با مرگ مغزی   درخواست اهاای ضوو فراینا چیدیا  :گیرینتیجه

ها هنگا  درخواست اهداای   های ذهنی ن  واد    توجه به دغاغهرسا بمایت خان از این ر ، به نظر می. باشا بار  ن  چرچالش می

ضوو الزامی باشا

 های ذهنی، خانواد  بیمار مرگ مغزی، درخواست اهاای ضوو، تحلی  کیفی چالش :هاکلیدواژه
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 11/33/1333: تاريخ پذيرش

 






 
 



ههبااهدایعضودرخانوادهبيمارانمرگمغزیهایمواجچالش

31، زمستان31دوره چهارم، شماره/ فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                                                                                          http://ebcj.mums.ac.ir   /  

84

  مقدمه

زاتوري    کوي از اسوترس  مرگ ناگهاني و غيرمنتظره به عنووان ي 
و از سووي   (1)تجربيات زندگي اطرافيان شناسايي شوده اسوت   

ديگر، در اي  موقعيت پيچيده تصميم بسيار مهوم اهوداي ع وو    
ها لزوماً با  خانواده. (2)تواند بسيار دشوار و تروماتيک باشد  نيز مي

شوند که انودوه کواملاً    پديده اهداي ع و در شرايطي مواجه مي
کند و تفکر و تمرکز در ايو  موقعيوت کواملاً     احاطه ميها را  آن

 .دشوار است
در صورت درخواست اهداي ع و، خانواده نياز دارد تا تصميماتي 

اي  تصميمات ممکو  اسوت بسويار    . از سوي بيمار متوفي بگيرد
شوود   به علاوه، در اي  حالت از خانواده خواسته مي. مشکل باشد

به عنوان مورگ  ( اقه مغزيمرگ س)که يک مرگ غيرمعمول را 
هاي مربوط به پديده مرگ  مفاهيم و استنباط. (3)واقعي بپذيرند 

 .(4-0)مغزي در اي  وضعيت فراتر از دف  يک فرد مرده است 
از سوي ديگر، زمان مناسو  و سوريع بوراي موفقيوت در پيونود      

بنابراي ، خانواده بايد به سورعت  . اع اي اهداشده ضروري است
ني بسيار کوتواه تصوميم خوود را در بواره اهوداي      و در مدت زما

کواملاً مسول م اسوت کوه فراينود      .  (7-13اع اي بيمار بگيورد  

گيري و تفکر منطقي در اي  مرحله بسيار مشکل است و  تصميم
ها نياز شديدي به حمايت از سوي اع اي تيم بهداشوتي   خانواده
  (.11و  14)دارند 

هاي ذهني خانواده هنگام  لشاز سويي، مطالعاتي که در زمينه چا
مواجهه درخواست اهوداي ع وو انجوام شوده اسوت بوه نتواي         

( 2333)و همکواران   Squeدر مطالعوه  . متفاوتي رسويده اسوت  
اي بوه وسويله    رغم اي  که اهداي ع و به صورت گسوترده  علي

ارايه شده بود حفاظت از تماميت بودن  « هديه زندگي»استدلال 
جهه خانواده با درخواسوت اهوداي   متوفي يک عامل مهم در موا

کوردن  « قربواني »نتاي  مطالعه نشان داد که عبوارت  .  ع و بود
در رويوارويي  « هديه زنودگي »ممک  است در مقايسه با عبارت 

 (.10)تر به نظر برسد  خانواده با تصميم اهداي ع و شاخص
در کره جنوبي نشان داد کوه  ( 2334) و همکاران  Kimمطالعه 

و رفتارهاي خانواده هنگام مواجهه بوا درخواسوت   نگرش، عقايد 
اهداي ع و، تحت تأثير زمينه فرهنگي، هنجارهاي اجتمواعي و  

مسلماً براي مداخله بهتور   (.17)گيرد  ها قرار مي عقايد مذهبي آن
در اي  موقعيت بايد ماهيت و تأثيري که اي  حادثه تروماتيک بر 

هاي  متقابل و ديناميک فرايندهاي ذهني خانواده دارد و نيز تأثير
فرايند اهداي ع و به صورت جامع کشف شود؛ زيرا اي  تجربوه  

توانود يوک ضوربه سوخت و بوزرگ روانوي و        براي خانواده موي 
 .ها باشد تغييردهنده زندگي آن

Ecknordمطالعه 
هواي   نشان داد که آگواهي از جنبوه  ( 2332)  

ده از شناختي و فهم ماهيت کليدي تجربوه خوانوا   عاطفي و روان

درخواست اهداي اع اي بيمار مرگ مغزي، کليد آغاز هر گونوه  
از  (.10)باشود   ها در باره اهوداي ع وو موي    بحثي با اي  خانواده

سوي ديگر، با توجه بوه ايو  کوه اهوداي ع وو بوا حفاظوت از        
شود؛ فقط وقتي زمينه فرهنگي  يکپارچگي بدن انسان درگير مي

توانود بوه    شود، موي  مي يک فرد يا يک جامعه بررسي و پيگيري
 .(12) درستي درک شود

رغم گذشت چندي  سال از تصووي  قوانون پيونود     در ايران علي
در عمول،  . اع اء، از اي  مسأله اسوتقبال چنوداني نشوده اسوت    

تور از آمارهواي جهواني     ميزان اهداي ع و در ايران بسيار پايي 
 است؛ که شايد علت عمده آن، جديد بوودن و ناشوناخته مانودن   

 .(13)بسياري از ابعاد اي  پديده است 
از طريق شناخت تجربه خانواده بيمواران مورگ مغوزي مواجهوه     
شده با درخواسوت اهوداي ع وو  بوا روش اسوتقراء از محويط،       

هوا و تبيوي     هاي لازم براي درک بهتر مشوکلات خوانواده   زمينه
ها در اي  شرايط دشووار   رويکردهايي براي کمک به اي  خانواده

با توجه به تأثيرپذيري ايو  موضووا از   . شود يده فراهم ميو پيچ
فرهنگي و با توجه به اي  که بهتري  راهبورد   -شرايط اجتماعي 

هاي اجتماعي در رابطه هر پديده اجتمواعي،   درک و تبيي  زمينه
بررسي تعواملات و تجوارا افورادي اسوت کوه آن پديوده را در       

ي ، اي  مطالعه با هدف کنند؛ بنابرا شان تجربه مي زندگي روزمره
هاي بيماران مرگ مغزي هنگوام   هاي ذهني خانواده تبيي  چالش

 .مواجهه با درخواست اهداي ع و انجام شده است

هاروش
رويکردهاي کيفي که به دنبوال درک  با توجه به هدف پژوهش، 

احساسات انسواني و معواني انسواني نهفتوه در تجوارا روزموره       
 Content)تحليوول محتووي   روشو ( 23)هاسوت   زنودگي آن 

Analysis)         با رويکورد قوراردادي بوراي ايو  مطالعوه تناسو
 . داشت

در ايوو  تحقيووق شووامل  (Participants) مشووارکت کننوودگان
خانواده بيماران مرگ مغزي کانديد اهداي ع و بود؛ که شوامل  

ماه  3هايي بود که به اهداي ع و رضايت داده و حداقل  خانواده
هايي که به اي  امور   گذشته بود و  نيز خانواده از مرگ بيمارشان

ماه از مورگ بيمارشوان گذشوته     0رضايت نداده بودند و حداقل 
کساني به عنوان مشارکت کننده انتخاا شدند کوه تجوارا   . بود

زنده مواجهه با مرگ مغوزي و اهوداي ع وو و نيوز تمايول بوه       
 .بازگويي تجارا خود داشتند

 32 لعه شرکت کردند؛ که شوامل مشارکت کننده در اي  مطا 13
و به عنوان سال س  داشتند  02تا  17زن بود؛ و بي   21مرد و 
گيرنده اصلي و يا تأثيرگذار در رضايت يا عدم رضايت بوه   تصميم

هايي همچوون والودي ،    شدند و نسبت اهداي ع و محسوا مي
همسر، فرزندان، خواهر، برادر و دوست يا خويشاوند نزديوک بوا   
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مکان مصاحبه با نظر مشارکت کننودگان تعيوي     .شتندمتوفي دا
 .ها بود شد؛ که اکثراً در منزل آن مي

لازم بوه توضوي    . شود  گيري بوه صوورت هدفمنود انجوام      نمونه
باشد که محقق در اي  مطالعوه، هويو وقوت در يوک جلسوه       مي

مصاحبه با يک فرد از خانواده به تنهايي مصاحبه عميوق انجوام   
درصد از موارد مواجهوه بوا    133ه به اي  که در نداد؛ بلکه با توج

گيري در باره آن انفرادي نبوود؛   درخواست اهداي ع و و تصميم
شد که گواهي   بنابراي ، محقق در يک جلسه مصاحبه مجبور مي

ع و اصلي و شاخص خانواده به صورت جداگانوه و نيوز در    1با 
 .هاي عميق انجام دهد جمع مصاحبه

دو نفر بود؛ که اکثراً شامل والدي  متووفي   ها با کمتري  مصاحبه
مصاحبه چهره به چهره بدون سواختار   24بر اي  اساس، . شد مي

در مجمووا  )مصواحبه تکميلوي    14هاي باز و  و عميق با پرسش
مطالعوه  . با مشارکت کنندگان در تحقيق انجام شد( مصاحبه 32

 . ادامه يافت 1333ماه  تا آبان 1327از تيرماه 
ها در اي  مطالعوه شوامل مصواحبه بودون      آوري داده روش جمع

مدت زموان هور   . بودهاي باز  ساختار عميق با استفاده از پرسش 
محقوق در مصواحبه بوه    . ساعت متغير بوود  3تا  1مصاحبه بي  

کردنود گووش داد و    موضوعاتي که شرکت کننودگان ابوراز موي   
اجع به نمود تا در باره موضوعي که ر ها را تشويق مي ترجيحاً آن

 .آن علاقه کمي دارند نيز صحبت نمايند
هواي بواز و عموومي مثول      در اي  راستا، مصاحبه ابتدا با پرسش

ممک  است بفرماييد چطور شد که اون حادثوه از دسوت دادن   »
هوا و   شد و بعداً بر اساس پاسوخ  شروا مي« عزيرتان اتفاق افتاد؟

ري  وارد هاي ظاهرشده از سوي مشارکت کننده، بحث به تد داده
هاي روش  کننده  شد و پرسش مرحله و تجارا اهداي ع و مي

در اي  رابطه بيشتر بورايم توضوي    »دهنده مصاحبه مثل  و عمق
آيوا  . اي  مطل  يعني چوه؟ لطفواً بيشوتر توضوي  دهيود     ... دهيد
توانيد بيان کنيد کوه مو  بتووانم بهتور      اي يا رويدادي مي تجربه

 .يافت ميادامه « منظورتان را درک کنم؟
بوه  . ها حاصل شود  يافت تا اشباا داده گيري آنقدر ادامه مي نمونه

اي  معني که بعد از هر مصاحبه و يا مشاهده، ديگر هيو کود يوا   
داده جديوودي بووه دسووت نياموود و تمووام سووطو  مفهووومي      

((Conceptual Level  گيري تا  نمونه(. 21)تکميل شده بود
ني تا زماني که کودهاي  يع (Data Saturation)ها  اشباا داده
 (. 34)مصاحبه پاياني حاصل نشد ادامه يافت  3جديدي در 

ها بوه صوورت تحليول محتووا بوا رويکورد        تجزيه و تحليل داده
قراردادي انجام شد؛ به اي  ترتي  که بعد از انجام هر مصواحبه،  

هوا بوه هموراه ارتباطوات غيرکلاموي شورکت        بلافاصله مصاحبه
رونويسوي  ... شوک، لبخنود، آه، سوکوت و   کنندگان مانند گريه، ا

(Transcribed) ها چندي  بار خوانوده و   مت  مصاحبه. مي شد

 Units of)هوا بوه واحودهاي معنوايي     سپس داده. شد مرور مي

Meanings)  هاي  در قال  بيانيه (Statements)   مورتبط بوا
 .معناي اصلي شکسته شد

مناسو    واحدهاي معنايي نيز چندي  بار مرور و سپس کودهاي 
شود و بعود کودها بور اسواس تشوابه        هر واحد معنايي نوشته مي
و توا حود امکوان     (Category)بنودي   مفهومي و معنايي طبقه
هوا در تموام    روند تنوزل در کواهش داده  . کوچک و فشرده شدند

در . واحدهاي تحليل و طبقوات فرعوي و اصولي جريوان داشوت     
تور بوود،    مفهوومي تر و  هاي اصلي که کلي ها در طبقه پايان، داده

هور بوار   . انتوزاا شود   ((Themeقرار گرفت و سپس م وامي   
که بايد گوياي محتواي –تغييرات لازم در باره محتوا و نام طبقه 

 (. 21)داده شد  -آن باشد
مجوز اخلاقي انجام تحقيق به تأييود کميتوه اخولاق تحقيقوات     
 پزشکي دانشگاه تربيت مدرس با ارايه پوروپوزال اختصاصي اخذ

اي کتبووي بووه منظووور شوورکت آگاهانووه و  نامووه رضووايت. گرديوود
کنندگان تهيه شود؛ کوه پوس از توضوي       مندانه مشارکت رضايت

ناموه توسوط    مختصر و روش  در موورد پوژوهش، فورم رضوايت    
 .مشارکت کنندگان تکميل و ام اء شد

بوراي  . ها گفته شد هدف استفاده از ضبط صوت به آنبه علاوه، 
شود و   ها اجازه گرفته موي  کنندگان، از آن تهاي شرک ضبط گفته

ها به صورت محرمانه  آن  هاي اطمينان داده شد که گفته  ها به آن
. گيورد  شود و در اختيار کسي به جز محقوق قورار نموي    حفظ مي

هواي سووگوار    همچني ، با توجه به اي  که مصاحبه بوا خوانواده  
هيلات لازم ها تنش ايجاد نمايد؛ بنوابراي ، تسو   ممک  بود در آن

 .به منظور دسترسي همه مشارکت کنندگان به مشاور فراهم شد
هوا و   هوا، مصواحبه   نوشوته  ها، دست به منظور کفايت اعتبار يافته

شوده بوا اسوتفاده از     واحدهاي تحليل همراه با م امي  استخراج
نظوورات تکميلووي مشووارکت کننوودگان در تحقيووق موورور شوود و 

به علاوه، . هادي لحاظ گرديداصلاحات لازم انجام و نکات پيشن
هاي کيفوي تموام مراحول     نظر در زمينه پژوهش دو استاد صاح 

 .فرايند مطالعه را نظارت و حسابرسي نمودند
 Maximum Variance)گيري بوا حوداکثر واريوانس     نمونه

Sampling)  از لحاظ سو ،  )به معناي مصاحبه با افراد مختلف
( ا متوووفيجوونس، سووط  اجتموواعي، تحصوويلات و نسووبت بوو   

و  (Credibility)، تأييووود (Confirmability)تصوووديق
. ها را افزايش داده است داده (Transferability)پذيري  انتقال

تخصيص زمان کافي بوه مطالعوه و ارتبواط بواز و همدلانوه بوا       
ها اي  مصاحبه را  به طوري که بع ي از آن -مشارکت کنندگان 

هواي قبلوي و تخليوه     نوي اولي  و بهتري  فرصت براي ابراز نگرا
نيز از ديگور عوامول افزاينوده اعتبوار      -عاطفي تلقي کرده بودند 

 (.23)هاي مطالعه بود  داده
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 هایافته
ي مصاحبه و يادداشت در عرصه منجر به ها تجزيه و تحليل داده

 3 و ((Categoryطبقووه  12و (Codes) کوود  023ظهووور 
، ترديد و م امي  حاصله شامل بيم .رديدگ (Theme) م مون

: گيوري  مثلوث برزخوي تصوميم   اميد بود؛ کوه م ومون مرکوزي    
از آن اسوتخراج شود   ( ترکيبي همزموان از ترديود، بويم و اميود    )
 (.2جدول )

کنندگاندرمطالعهمشخصاتمشارکت:1جدول  



مضامینوطبقاتحاصلهازمطالعه:2جدول

 
بوه مورگ    اي  م مون از سه طبقه ترديود : ترديد( م مون يک

ترديد به عدم بهبود بيمار و عدم اعتمواد بوه خبور مورگ     مغزي، 
تووري  دغدغووه غالوو    در واقووع، مهووم. مغووزي اسووتخراج شوود 

هاي بيماران مرگ مغوزي کانديود اهوداي ع وو بعود از       خانواده
يد نسبت بوه مورگ   اطلاا از مرگ مغزي و درخواست اهداء، ترد

اي  ترديد به مرگ و عدم اطمينان به تشخيص مرگ . مغزي بود
مغووزي و عوودم بهبووودي بووه خصوووی در ابتووداي مواجهووه بووا  

داده  دسته خانواده رضايت درخواست اهداي ع و، غالباً در هر دو
ها را درگير کرده بوود؛ بوه    نداده وجود داشت و ذه  آن و رضايت
 . مي در تکاپوي حل اي  مسأله بودندها به طور داي نآطوري که 

 اموّا شوناختمش؛   اطمينوان داشوتم و موي    کاملاًم  به دکترش "
واقعيت اينه که اون موقع که خانوم دکتر بهم گفوت  کوه ديگوه    

 اموّا درصد؛  133گم  نمي... تونستم نمي واقعاًچي تموم شده،  همه
ه؛ چطور بگم؟ نه اي  که فکر کنيد به دکترش اعتماد نداشتم، نو 

ببينيود، اون  . تونستم به مرگش اطمينوان داشوته باشوم    ولي نمي
ديوديم کوه داره    کشيد؛ م  با چشماي خودم مي داشت نفس مي

 (.3داده؛  رضايت) "...زد کشه؛ قلبش مي نفس مي

ها نيز با واقعيت و تشخيص مرگ مغزي مواجه  بع ي از خانواده
، از عدم بهبود شده شدند؛ امّا با وجود اعتماد به تشخيص داده مي

ناپذيري حتمي بيمار مرگ مغزي اطمينوان نداشوتند و    و برگشت
بع اً دچار اي  تفکر بودند که شايد با انتقال بيموار بوه مرکوزي    

تر و حتي انتقال بيمار بوه خوارج    مجهزتر و با متخصصي  مجرا
 . از کشور، احتمال برگشت و بهبودي وي فراهم شود

گو ؛   دادم که اينا دارن دروغ مي اون لحظه با خودم دلداري مي"
گفتم آخه مگه مجبورن منو آزار بدن؟ امّا اگه  س؛ باز مي نه، زنده

راست بگ ، چي؟ نکنه مادرم راستي راستي مغزش از بي  رفته؛ 
يوک بيمارسوتان   ... گفتم نه، انشاا دادم؛ مي باز خودمو دلداري مي

 (.1ه؛ داد خانواده رضايت("...بريم، شايد خوا بشه بهتر مي
رغم اعتمواد بوه تشوخيص مورگ مغوزي،       در واقع، خانواده علي

. نسبت به عدم بهبود اي  مشکل، دچار ترديد و شک شده بودند
هاي هر  نيز در اکثر خانواده ترديد به عدم بهبودي بيماربنابراي ، 

 . دو گروه بيان شد
گوه و   دونستم راست مي از تشخيص دکترش مطمئ  بودم؛ مي"

ش اصلاً  مرگ مغزي شده؛ امّا از اي  که مرگ مغزي پسرم واقعاً

 %3( نفر 1)فرزند % / 17( نفر 3)همسر % / 33( نفر 10)مادر % / 33( نفر 10)پدر  نسبت با متوفي
 %(2( يک نفر)دوست تأثيرگذار خانواده % / 2( يک نفر)پسرخاله % / 2( نفر 4)برادر % / 2( يک نفر)ر خواه

 %(4)دکترا %( / 2)ارشد %( / 11)ليسانس %( / 0)ديپلم  فوق%( / 43)ديپلم %( / 22)زيرديپلم %( / 0)سواد  بي تحصيلات

 %(4)بازنشسته %( / 2)دانشجو %( / 2)کارمند %( / 20)دار  خانه: )ها خانم شغل
 %(4)دانشجو %( / 3)کارمند %( / 3/ )بازنشسته %( / 32)آزاد : آقايان

 طبقات م امي  م مون مرکزي

 
 

 
 :گيري مثلث برزخي تصميم

 (ترکيبي همزمان از ترديد، بيم و اميد)

 ترديد به مرگ مغزي - ترديد

 هبود بيمارترديد به عدم ب -

 عدم اعتماد به خبر مرگ مغزي -
 بيم تغيير ظاهر جسد - بيم

 بيم ناشي از عدم اعتماد به تيم -

 بيم عذاا رسانيدن به متوفي -

 بيم قصور و کمک به مرگ بيمار -

 بيم انگ -

 ترس از فقدان -

 ترس از دست دادن فرصت اهداء -
 درخواست اهدا به منزله نوري در تاريکي فقدان - اميد

 ار بهبودياميد و انتظ -
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شه و اون ديگه برگشتي نداره، شک داشتم و مطمئ   خوا نمي
 (.0نداده؛  رضايت) "...نبودم

ها نيز اساساً به تشخيص مورگ مغوزي توسوط     بع ي از خانواده
گروه پزشکي اطمينان نداشتند و به آن با نووعي شوک و ترديود    

احتمال تشخيص نادرست مرگ مغوزي   آن ها به. مي نگريستند
توسط پزشکان و زنده بودن بيمار علوي رغوم تشوخيص مورگ     

در واقع، بي اعتمادي به . مغزي وي همچنان مصّر و معتقد بودند
پزشکان و تيم پزشکي در ايجاد ايو  ترديود نقوش بوه سوزايي      

  .داشت
سووادي بوود    اگه پزشوک بوي  ... از کار پزشکاش مطمئ  نبودم"

م هم برا خودمون اتفاق  اي هم برا بچه يد، چه فاجعهدون چي؟ مي
اي داشوت؟   شد؟ اصلاً چه فايده افتاد؟ کي بعدش پاسخگو مي مي

هاشوو   همي  پزشکا به يکي از دوستامون گفته بوودن بايود روده  
عمل کنه؛ اما بعدش مشخص شده بود يک قوولن  سواده بووده،    

ر، وقتي گفت  منم همي  طو... که اينا اونقدر بزرگش کرده بودن
شون اطمينوان   چي شده، واقعا نتونستم به حرفاشون و تشخيص

 (.11نداده؛  رضايت) "...کنم
هوا   ها آشکار کرد که در اي  خانواده از سوي ديگر، ادامه مصاحبه

هور   -علاوه بر ترديد نسبت به مرگ بيمار همزمان بوا احتموال   
مغوزي  تأييود مورگ    -چند گاهي اندک و گاهي نيز بسيار زيواد  

تووان   هاي ديگري وجود دارد؛ که نمي بيمار، مشکلات يا دغدغه
ها را جداي از ترديد به مرگ در نظر گرفت؛ به خصوی کوه   آن

پزشک درخواست کننده در اکثر موارد، بلافاصوله بعود از اطولاا    
دادن مرگ مغزي، درخواست اهداي اع اي عزيز مورگ مغوزي   

ها را در دو  توان آن ي ميکرد؛ که به طور کل خانواده را مطر  مي
 .گنجاند« اميد»و « بيم»طبقه 

بويم تغييور ظواهر    »اي  م مون شامل طبقات  :بيم( م مون دو
بيم عذاا رسانيدن »، «بيم ناشي از عدم اعتماد به تيم»، «جسد

، «بويم انوگ  »، «بيم قصور و کمک به مرگ بيمار»، «به متوفي
. باشد مي« داترس از دست دادن فرصت اه»و  «ترس از فقدان»

ها  در واقع، خانواده .ها بسيار پررنگ بود مسأله بيم در اي  خانواده
اغل  بعد از اطلاا از مرگ مغزي و درخواست اهودا، در برزخوي   

ترس از تغيير  هولناک مملو از بيم گرفتار شده بودند؛ به خصوی
و نيز طغيان عواطف اع اي خانواده به دنبوال  شکل ظاهر جسد 

ها  جسد اهداء شده و بدون ع و در بع ي خانواده تصور مشاهده
 .وجود داشت

هوا بوه تويم     اي از بيم ها نيز ناشي از عدم اعتمواد خوانواده   دسته
آمووزش   تصوور درماني و به خصوی به پزشکان بود؛ که شامل 

هواي   دانشجويان با اع اي اهدايي و تصور مطور  شودن جنبوه   
بيم تجارت اهداء، مادي از سوي تيم پزشکي به دنبال درخواست 

در و احتمال فوروش و اسوتفاده از اع واء توسوط تويم      اع اء و 

 رغم زنده بوودن بيموار   تصور درخواست اهداي ع و علي نهايت،
 .به علت نياز تيم درماني و مراقبتي به اع اي بيمار بود

تووا گفووت  اهووداء، همووون جووا بلافاصووله خودمووون فهميووديم  "
چوي بوود؛    -اهوداء   درخواسوت  -هوا   شوون از ايو  حورف    هدف
خواست  ازمون پول بگيرن؛ منظورشوون ايو  بوود کوه اگوه       مي
 "...تونو نگوه داريوم بايود بهموون پوول بودي        خواي  مريض مي
 (.12نداده؛  رضايت)

هوا   هاي اغل  خوانواده  نيز از ترس بيم عذاا رسانيدن به متوفي
افزايش گناه متوفي در هايي همچون  دغدغه. در هر دو گروه بود

آزار رسوانيدن  ؛ رت اهداء با گناه ع و پيوندي در فرد گيرنوده صو
بيم عدم ؛ به ميت با عمل اهداء و اذيت شدن؛ زجر کشيدن بيمار

رضايت متوفي به اهداء به علت عدم وصيت وي؛ احساس برهم 
عودم  زدن آرامش رو  متوفي بعد از مورگ در صوورت اهوداء و    

ت قبر وي در صورت امکان برقراري ارتباط با ميت از طريق زيار
ها  هايي بود که در بع ي از خانواده رضايت به اهداء، از جمله بيم

 .تجربه شده بود
ها پاي پسور بيچواره مو      ترسيدم اهداء کنيم و گناه گيرنده مي"

داده؛  رضايت) "...تونستم تصور کنم نوشته بشه؛ نه، نه؛ اصلاً نمي
13.) 

تکوه شودن بودن و بوه      ناراحتي و تورس از تکوه  امّا در اي  بي ، 
ها به دنبوال   عبارتي، سل اخي جسد، بيمي بود که در اغل  خانواده

 . درخواست اهداء تجربه شده بود
شوهرم توي زندگي خيلي اذيت شده بود، خيلوي رنو  کشويده    "

ترسويدم اگوه    بود؛ حالا هم که اي  طور زخموي شوده بوود؛ موي    
شوه، موي   تيکه کوردنش اذيوت ب   رضايت بدم، اذيت بشه، با تيکه

 "...خودش زخم داشت، اينم يه زخوم بشوه رو زخموش   . ترسيدم
 (.12داده؛  رضايت)

و قصوور در  تصور ام اي سند مورگ بيموار    ها بع ي از خانواده
حق بيمار و حتي تصور کشت  بيمار با رضوايت بوه اهوداء و نيوز     
نگراني و ترس از احتمال قصور در درمان بيموار و زنوده مانودن    

 .با درخواست اهدا داشتند وي هنگام مواجهه
اون لحظه اي  توي ذهنم گذشت که اگه خوودم بوا اهوداء بوا     "

توونم   دست خودم فرزندمو بوه قتلگواه بفرسوتم، هيچوقوت نموي     
 (.2داده؛  رضايت) "...خودمو ببخشم

دغدغه وجداني نبودن عمل رضايت به اهوداء بوه علوت تونفس     
هوا    وي خوانواده  رغم وابستگي به ونتيلاتور نيز در بع بيمار، علي
 . وجود داشت

حوق بوا شماسوت؛ اهوداء کوار خووا و       ": گويود  پدر بيموار موي  
بيونم   کونم، موي   اي هست؛ ولي هر چي فکور موي   دوستانه انسان

 درست نيست؛ يعني بر خلاف وجدانه که وقتي بچوه داره نفوس  
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؛ 1323شوهريور   3مشواهده  ) "...کشه، دستگاه رو قطع کنيم مي
 (.بيمارستان شهيدکامياا

ها  هايي که اکثر خانواده تري  دغدغه تري  و غال  امّا يکي از مهم
هواي   نداده، به خصوی خوانواده  داده و چه رضايت چه رضايت -

يوا  « بويم انوگ  »ها به آن اشاره کردنود،   در مصاحبه -روستايي 
ترس از مواجه شودن بوا سورزنش و ق واوت اطرافيوان بعود از       

مطر  شودن دادوسوتد موالي    ها از  اکثر آن. رضايت به اهداء بود
ء در و ترس از اتهام فوروش اع وا   نگران بودند توسط اطرافيان
ايو   . ها در هنگام درخواسوت خلجوان داشوت    ذه  اکثر خانواده

هوواي  توورس تووا آن جووا شوودت داشووت کووه بع ووي از خووانواده 
رغم ميل باطني، رضوايت بوه اهوداء بوه دليول       نداده علي رضايت

 .دادند اء، به اهداء رضايت نميترس از انگ و اتهام فروش اع 
کوردم؛ راسوتش از    اون لحظه به برخوورد اطرافيوانم فکور موي    "

دادم و بعودش   ترسيدم؛ اگه رضايت موي  العمل ديگران مي عکس
گفت  که زود تصميم گرفتي؛ چنود روز ديگوه    البته حتماً بهم مي

گشووت؛ اون موقووع حتموواً    کووردي، شووايد برمووي   صووبر مووي 
 (.4نداده؛  يترضا) "...ريختم مي بهم

آمدهاي بعد از رضوايت دادن يوا    به علاوه، ترس از آينده و پيش
عدم رضايت و نيز فقدان و از دست دادن بيمار و نديدن دوبواره  
وي، از مواردي بوود کوه همچنوان در ذهو  شورکت کننودگان       

 .ها بود گير آن گذشت و گريبان مي
... زترسيدم از دستش بدم؛ اي  يعني تموم شودن هموه چيو    مي"

 "...زحمتوا و آرزوهوام  از دسوت رفوت  هموه    ... يعني سياه شودن 
 (.1نداده؛  رضايت)

ترس از مورگ بيموار و فقودان وي توا حودي بوود کوه بع وي         
رغوم اطولاا و حتوي بواور مورگ       نداده، علي هاي رضايت خانواده

دادند که بيمار حتي در هموان وضوعيت مورگ     مغزي، ترجي  مي
 . يلاتور باقي بماندمغزي و تحت حمايت دستگاه ونت

داده  هاي رضايت ها که غالباً در خانواده اي از بيم در نهايت، دسته
. گشوت  تجربه شده بود، به بيم از دست دادن فرصت اهداء برمي

ترس از دست رفت  فرصت کمک بوه آخورت متووفي و دسوت     
دادن فرصت ثواا الهي و نيز نجات جان سايري ، از جمله ايو   

 .دها بو دسته از بيم

کردم نکنه بشه جون چند نفرو نجات داد و ما  با خودم فکر مي"
 (.3داده؛  رضايت) "...اي  کارو نکنيم
درخواسوت  »اي  م ومون شوامل دو طبقوه    : اميد( م مون سه

اميود و انتظوار   »و « اهداء بوه منزلوه نووري در تواريکي فقودان     
هواي غالو  در هور دو     يکي ديگر از دغدغوه . باشد مي« بهبودي
اميدي هور  . بود« اميد»خانواده در لحظه درخواست اهداء، گروه 

چند بسيار اندک و ناچيز به بازگشت و بهبودي بيمار؛ که غالباً در 
مشاهدات و در واقع، . نداده وجود داشت هاي رضايت اکثر خانواده

هوواي  بووه خصوووی بووا خووانواده -هوواي انجووام شووده  مصوواحبه
ها بوه علوت      خانوادهآشکار کرد که بع ي از اي –نداده  رضايت

مرگ مغزي بيمارشان را باور نکورده  ، اميد به بهبودي و برگشت
بودند و به درخواست اهداي ع و پاسخ مثبت نداده بودنود؛ اگور   

همچنوان اميود   ، ها در عي  پذيرش مرگ مغزي چه بع ي از آن
 .اندک به برگشت بيمار داشتند

گوه   ت موي دونم وقتي دکتر خبرو گفت، مطمئ  بودم درس نمي"
م از بي  رفته بود؛ امّا يک ذره توي دلم اميد موندنش هنووز   بچه
 (.3نداده؛  خانواده رضايت("...بود

ها به  اي  اميد و انتظار بازگشت و بهبودي بيمار در بع ي خانواده
مشواهده کوارکرد قلو  و    دنبال مشاهده حرکات رفلکسي و نيوز  

هوا نيوز    خانوادهدر بع ي از . گرفت تنفس ظاهري بيمار قوت مي
عدم درک توضيحات ارايه اميد به برگشت و بهبود بيمار به علت 

شده راجع به مفهوم مرگ مغزي از سووي پزشوک بوه خوانواده     
وجود داشت؛ که عمدتاً ناشي از مواجه شدن خانواده براي اولوي   

و کافي و شفاف نبودن توضيحات پزشک « مرگ مغزي»با واژه 
ربه يا زمينه و دانش قبلي راجع به اي  گونه تج و نيز نداشت  هيو

در ذه  بع ي ديگر، دغدغه اميد به بهبود بيمار بوه  . مفهوم بود
علت تصور قرار گرفت  بيموار تحوت معالجوه پزشوکان مواهر و      

ناپوذيري وي   رغم اطلاا از مرگ مغوزي و برگشوت   معروف علي
 .جريان داشت

بووال داده نيووز بووه دن هوواي رضووايت در ذهوو  بع ووي از خووانواده
الوقووا و حتموي    درخواست اهداء و در تاريکي خبر مرگ قريو  

ايو   . هاي اميود پديودار شوده بوود     شان، بارقه عزيز مرگ مغزي
هاي اميد، اگر چه بع اً با انتظار و اميد هر چند بسيار اندک  روزنه

بازگشت و بهبود بيمار عجي  شده بوود؛ اموّا در عوي  حوال، بوا      
همراه شوده بوود؛ کوه در صوورت     دهنده و دردناک  اميدي تکان

حتمي بودن مرگ بيمار، گزينه اهوداي ع وو امکوان ايو  کوه      
اجزايي از متوفي همچنان به حيات خوود اداموه بدهود را بوراي     

 .آورد ها فراهم مي آن
ها، اميد به بازشدن راهي براي حفوظ   در واقع، در اعماق ذه  آن

هوا از   ي  آنبيمار و امکان باقي ماندن اجزايي از وي و عدم تودف 
اميود بوه   . طريق اهداي اع اي وي به ديگران پديدار شده بوود 

بخشايش گناهان خود و متوفي و انجام کاري مفيد براي حيوات  
هاي اميدي بود  اخروي  وي با رضايت به اهداء نيز از جمله بارقه

 .گذشت داده مي هاي رضايت که در ذه  خانواده
ي  کرد، انگار يک روزنهوقتي دکتر ق يه اهداي ع و را مطر  "

اميدي توي دلم باز شد؛ با خودم گفوتم پوس هنووزم يوه راهوي      
داده؛  رضايت) "...مو حفظ کنم هست که بشه حداقل اع اي بچه

11.) 
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ها نشان داد که اميد به بهبود و برگشوت در عوي     ادامه مصاحبه
نااميدي کامل از بهبودي بيمار و اعلام رضايت به اهداء حتي در 

که زمان جداسازي اع واء   -لحظات پيوند در اتاق عمل آخري  
ها اميد به بهبود  وجود داشته و آن -از بدن جسد عزيزشان بوده 

 . بيمار را تا آخري  لحظات پيوند و عمل اهداء از دست ندادند

هاي بيماران مورگ   ها با خانواده تجزيه و تحليل مستمر مصاحبه
برزخووي  مثلووث»مغووزي نشووان داد کووه م وومون مرکووزي    

به عنوان م مون اصلي مطالعه، بيوانگر ويژگوي   « گيري تصميم
هوا در ابتوداي    دهود خوانواده   يک رويدادي است کوه نشوان موي   

پيشنهاد يا در خواست براي اهداي ع و عزيوز مصودوم مغوزي    
خود، با سه چالش ذهنوي اصولي بويم، ترديود و اميود، بوه طوور        

هوا سورگردان و    کنند و در بي  آن همزمان دست و پنجه نرم مي
به طوري که پاسخ بوه درخواسوت يوا تصوميم     . باشند حيران مي

براي اهداي ع و مساوي با پاسخ و تلاش براي حل ترديود بوه   
هاي ايجادشده به دنبال تصور رضايت به اهداء  مرگ بيم و ترس

و در عي  حال، اميد به بهبود و برگشت يا اميد بوه راهوي بوراي    
 .ها بود حفظ اع اء و عدم تدفي  آن

بحث
هواي ذهنوي    ها و دغدغوه  نتاي  مطالعه حاضر در رابطه با چالش

سه م ومون ترديود، بويم و اميود بوا      کنندگان تحقيق،  مشارکت
را پديوودار « گيووري مثلووث برزخووي تصووميم»مرکزيووت م وومون 

هوا هنگوام مواجهوه بوا      به اي  معني که در اي  خوانواده . ساخت
ه مورگ مغوزي و از   درخواست اهداي ع و، از يک سو ترديد بو 

سوي ديگر، اميد به بازگشوت و بهبوود بيموار و در عوي  حوال،      
نگرانووي در بوواره ابعوواد شوورعي و عرفووي مسووأله اهووداي ع ووو، 
پاسخگويي خانواده را به درخواست اهداء متأثر ساخته و از سوي 
ديگر، بيم از دست دادن فرصت اهداي ع و، شرايط را هماننود  

گيوري دشووار،    بوه يوک تصوميم   عبور از برزخي سخت در نيول  
 .سازد پيچيده مي

Manuelدر راستاي نتاي  مطالعه حاضور، در مطالعوه کيفوي    
و  

که بوه توصويف و تفسوير تجربيوات خوانواده      ( 2313)همکاران 
بيماران مرگ مغزي هنگام مواجهه با درخواست اهوداء پرداختوه   

 هوا ظواهر   تري  دغدغه خانواده بود؛ ترديد به مرگ به عنوان مهم
کردند با تلاش براي شناسايي  ها تلاش مي شده بود؛ که خانواده

علايمي از حيات مانند ضربان قل  و گرمي بدن متوفي، از ايو   
حمايت نمايند؛ تا اميود بوه   « او هنوز زنده است»عقيده خود که 

ها ادامه داشته باشد  بهبودي و برگشت عزيزشان همچنان در آن
(22.) 

که هر دو به Franz (1337 )و Pearson (1331 )در مطالعات 
ها با درخواست اهداي اع اي بيمار مرگ  بررسي مواجهه خانواده

شان پرداخته بودند، اختلاف و عدم تجانس بوي  پوذيرش    مغزي

عاطفي و عقلاني مرگ مغزي هنگام درخواست اهداي ع و بوه  
بوه ايو    . تري  چالش مشارکت کنندگان گزارش شد عنوان مهم

ها استدلال مرگ بيمار را از نظر منطقي  چه خانوادهمعني که اگر 
و شناختي پذيرفته بودند؛ امّا از نظر عاطفي و هيجاني و به رغم 

توانستند واقعيت مورگ بيمارشوان را    پذيرش عقلاني مرگ، نمي
 .بپذيرند و با آن کنار بيايند

هواي مهوم ايو  دو مطالعوه، اذعوان مکورر        به عولاوه، از يافتوه  
ه نيواز دريافوت اطلاعوات واضو  و شوفاف هنگوام       ها بو  خانواده

در مطالعه فرانس هنگام درخواسوت  . درخواست اهداي ع و بود
اهداء، علاوه بر دغدغه ترديد بوه مورگ و جوولان موداوم ايو       

« ها واقعاً مرده است؟ آيا بيمار آن»ها که  پرسش در ذه  خانواده
قوانوني  هاي ديگري مانند ترس از تجارت اع اء و يا غير دغدغه

بودن اهداي ع و و نيز اميد به ادامه زندگي متووفي بوا اهوداي    
ع ووو و سووودمندي اهووداي ع ووو بووراي گيرنوودگان در ذهوو   

 (.24و  23) ها پديدار گشته بود خانواده
 رشيپوذ  عودم  به کنندگان شرکت از يبع  زين حاضر مطالعه در

 صيتشخ از نانياطم رغميعل مارشانيب مرگ ياحساس و يعاطف
 مطالعوه  دو همچوون  کردند؛کوه  اذعوان  پزشوکان  يغوز م مرگ
 تيو واقع بوه  مورتبط  احسواس  و منطق  يب اختلاف  يا مذکور،
 فورد  ايو آ کوه   يو ا به راجع ديترد و يجيگ جاديا به منجر مرگ،
 يکمو  اريبسو  احتموال  با يحت است ممک  ايآ و است مرده واقعاً
 ديترد دغدغه وجود به واقع، در ق يه اي . بود گشته ابد،ي بهبود
 – موار يب انودک  چند هر - بهبود به ديام همزمان، زين و مرگ به

 ديو ام گور، يد طرف از و ع و ياهدا درخواست هنگام ها خانواده
 در و  يريسوا  جان نجات و اهدا لهيوس به يمتوف اتيح ادامه به
 ياهودا  درخواسوت  ميتو  بوه  اعتماد عدم از يناش ميب حال،  يع

 .گردد يبرم ع و
 و نوه يزم کوه  ييکشوورها  در يحتو  کوه  دهد يم ننشا نکته اي 

 بوه  ديو ترد دارنود،  موا  جامعوه  به نسبت متفاوتي يفرهنگ ساختار
  يتور  مهوم  عنووان  بوه  توانود  يمو  ديو ام و ميبو  همزمان و مرگ
 قورار  نظر مدّ اهداء درخواست هنگام ها خانواده يذهن يها چالش

 لکامو  نوان ياطم جلو   يبورا  يموداخلات  از ديو با  ،يبنابرا. رديگ
 يهوا  تورس  و تعارضوات  و دهايو ترد رفع و ماريب مرگ از خانواده

 .کرد استفاده دهيچيپ تيموقع  يا در ها آن
که در زمينوه کشوف   ( 2332)و همکاران Warrern طالعه در م

ها و بستگان هنگام مواجهه با خبر مرگ مغزي  تجربيات خانواده
ر، و درخواست اهداء انجام شده بود؛ نيز همچوون مطالعوه حاضو   

بوه عنووان   « اعتقواد بوه شوفا   »هنگام درخواست اهوداي ع وو   
ها و نيز بستگان خلجان  تري  دغدغه ذهني، در ذه  خانواده مهم

ها به اهداي ع و را تحوت   يافته بود و به اي  وسيله، تصميم آن
 (.21)تأثير قرار داده بود 
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در يونوان نشوان داد   ( 2337)و همکاران  Bellaliنتاي  مطالعه 
ها در مواجهه  هاي ذهني خانواده ها و چالش تري  دغدغه که مهم

هاي مرتبط با  گيري در باره اهداء دغدغه با مرگ مغزي و تصميم
باشود؛ کوه ايو  ابهاموات      ابهامات فردي در باره اهداي ع و مي

توولاش خووانواده بووراي درک، تحليوول و پووذيرش موورگ مغووزي 
ها، اميود   چالش يکي از اي . داد فرزندشان را تحت تأثير قرار مي

 .به وقوا يک معجزه و بهبود و بازگشت بيمار بود
هووايي کووه  ، خووانواده(2337)و همکوواران  Bellaliدر مطالعووه 

سرانجام نتوانسته بودند هم به صورت شوناختي و هوم عواطفي    
ناپذيري شرايط بيمارشان را درک نمايند، به اهداي ع و  برگشت

يوک معجوزه اميودوار     رضايت نداده و تا لحظات آخر، بوه وقووا  
ها اهداي ع وو را عامول اميدبخشوي     بودند و از سوي ديگر، آن

براي تجربه مداوم زنده بودن فرزند از طريق گيرنودگان اع واء   
 (.20)کردند  تصور مي

از سوي ديگر، در مرور بر مطالعاتي که با هدف تبيوي  مواجهوه   
اجهوه  با درخواست اهداي ع و عملاً به تبيي  عوامل مؤثر بر مو

گيري خانواده پرداخته بودند، دغدغوه ذهنوي تمايول و     و تصميم
توري    خواسته متوفي در رابطه با اهداي ع وو بوه عنووان مهوم    

ها در نظر گرفته شده است؛ که بوه دنبوال    دغدغه ذهني خانواده
هاي متوفي در بواره   آن، خانواده به جستجوي نظرات و ارجحيت

س، تصميم نهوايي را اتخواذ   پردازد و بر اي  اسا اهداي ع و مي
( 2312)و همکوواران  Farsidesبووه عنوووان مثووال، . نمايوود مووي

هوا را   شناختي که ذه  خانواده تري  عامل روان دريافتند که مهم
ها و نظورات متووفي    سازد، آگاهي از ارجحيت به شدت درگير مي

 (.27)باشد  در باره اهداي ع و مي
تمايل متوفي نبود؛ بلکه در  ،مطالعه اي  در تنها دغدغه اصلياما 

رغم وصيت مکور ر متووفي بوه     ها علي مواردي، بع ي از خانواده
توانود   اهداي اع اي وي، رضايت نداده بودند؛ که اي  نکته موي 

هاي فردمحوور کشوورهاي    به نوعي منعکس کننده تفاوت زمينه
هواي سواختارمحور کشوور موا و نيوز نقوص در        غربي بوا زمينوه  

اده در باره ابعاد مختلف فرايند اهداي ع و در دهي به خانو اطلاا
 .سيستم تدارک ع و فعلي باشد

 & Dalyو نيوز مطالعوه   ( 1333)و همکواران   Blokمطالعوه  

Douglass (1331 )داده را  هوواي رضووايت کووه تجربووه خووانواده
ها به علت مجهز  اند، نشان داده شد که اکثر خانواده بررسي کرده

ي تيم پزشکي و مواجوه شودن بوا    شدن با اطلاعات کافي از سو
درخواست اهداء در روشي حساس از سوي تيم درخواست کننده، 

بلکوه،  . مواجهه با درخواست اهداء را پراسترس ارزيوابي نکردنود  
رغم دشواري عاطفي آن، با روشي منطقي و بدون درگيوري   علي

 (.23و  22) منفي ذهني با درخواست اهداي مواجه شده بودند

ها با درخواست اهداء در روشي حسواس و   خانوادهمواجهه راحت 
توا   1331هواي   ها با اطلاعات کافي طوي سوال   مجهز شدن آن

در مطالعوه  « گيوري  بورز  تصوميم  »در مقايسه با مفهووم   1333
قابل تأمل است و اي  نشانگر لوزوم توجوه    2312حاضر در سال 

هواي قابول ملاحظوه     تيم درخواست بوه نيازهوا و چوالش   بيشتر 
ه هنگام درخواست اهداي ع وو و نيوز توجوه بيشوتر بوه      خانواد

هوواي حسوواس چگووونگي دادن خبوور موورگ مغووزي و    تکنيووک
درخواست اهداي ع و از خانواده در اي  موقعيت منحصر به فرد 

 .باشد و دشوار مي
Floden  مراقبت از فورد بوالقوه   : نويسند مي( 2330)و همکاران

هم مورده و هوم زنوده    دهنده مراقبتي با دو لبه است؛ چرا که او 
ايو  دو لبوه بوودن مراقبوت از متووفي احتموالاً       . شود تفسير مي

بنابراي ، پرستاراني کوه  (. 33)دهد  خانواده را تحت تأثير قرار مي
ها سروکار دارند بايد به اهميت اي  مسوأله کواملاً    با اي  خانواده

آگاه باشند و تمهيوداتي بوه منظوور مراقبوت از خوانواده در ايو        
 .عيت دشوار بينديشندموق

گیرینتیجه
اي از  مجموعووه پيچيوودهدهنووده  نتوواي  مطالعووه حاضوور نشووان 

هوا هنگوام مواجهوه بوا      گرفته در ذه  خانواده هاي شکل دغدغه
باشد و منعکس کننده اي  نکته است  درخواست اهداي ع و مي

مواجهه با مورگ مغوزي و درخواسوت اهوداي ع وو فراينود       که 
گيري در باره آن  رش آن دشوار و تصميماي است که پذي پيچيده

 .باشد پرچالش مي
رسود کوه حمايوت خوانواده و توجوه بوه        از اي  رو، به نظور موي  

ها هنگام مواجهه با درخواست اهداي ع و  هاي ذهني آن دغدغه
موقعيت پيچيوده مواجهوه بوا     طبق نتاي  مطالعه در .الزامي باشد

اطلاعوات کوافي در   هوا اولاً   درخواست اهداي ع و، اي  خانواده
گيرند، تا به آن وسيله بتوانند در ايو  بواره    باره اهداي ع و نمي

هوا عمومواً    تصميم مناسبي بگيرند و ثانيواً نيازهواي عواطفي آن   
بخشي و مشاوره با خانواده و  بنابراي ، اطمينان. شود برآورده نمي

ارايه اطلاعات به خصوی در رابطه با مفهوم مرگ مغزي بسيار 
به علاوه، با توجه به ايو  کوه خوانواده در زموان     . استضروري 

درخواست اهداي ع و از نظر عاطفي و شناختي به شدت صدمه 
ديده است؛ بنابراي ، ارايه اطلاعات به تنهايي کافي نيست؛ بلکه 
چگونگي ارايه محتواي اطلاعوات و تکورار آن و نيوز توجوه بوه      

لوط خوانواده   هواي غ  هاي ذهني و نيز ابهامات و برداشوت  چالش
 .رسد ضروري به نظر مي

متأسفانه، در حال حاضر، مراقبت بيشتر بر نگهداري فرد مورگ   
هاي مورتبط بوا    باشد و کمتر خانواده و دغدغه مغزي متمرکز مي

در صوورتي کوه نتواي  مطالعوه      .شوود  ها در نظر گرفتوه موي   آن
هواي   در ايو  حالوت، مراقبوت   باشد که  دهنده اي  نکته مي نشان
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ري و پزشکي نه تنها بايد بور بيموار منحصور شوود؛ بلکوه      پرستا
هواي ذهنوي خوانواده در ايو       ها و دغدغه شامل توجه به چالش
  . گردد موقعيت بحراني نيز مي

با توجه به اي  که مواجهه با درخواست اهداي ع و تحت توأثير  
عوامل مختلف مذهبي فرهنگي، اجتماعي، سياسوي و اقتصوادي   

  مطالعه حاضر که بر اسواس درک و تجوارا   گيرد؛ نتاي قرار مي
هواي درگيور در فراينود اهوداي ع وو و در بسوتر بافوت         خانواده

فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي خای جامعه ايراني و با توجه بوه  
تفاوت در سيستم ارايه خدمات بهداشتي درماني ايوران بوا سواير    

تور و   توانود شوناخت واقعوي    نقاط جهان حاصل شده اسوت؛ موي  
ها مواجهوه بوا    هاي ذهني خانواده ها و دغدغه تري از چالش دقيق

هواي مطالعوه    بنوابراي ، يافتوه  . درخواست اهداي ع و ارايه دهد
هاي مختلف پرسوتاري و بهداشوتي در    تواند در عرصه حاضر مي

هاي باليني، مديريتي و پژوهش پرستاري و نيز در جامعه و  حيطه
  .باشد هاي پزشکي کاربرد داشته سيستم مراقبت

تشکروقدردانی
اي  مطالعه قسمتي از رساله دکتري پرسوتاري دانشوگاه تربيوت    

لازم و شايسته است مرات  سپاس قلبي از تمام . باشد مدرس مي
کنندگان در مطالعوه کوه صوبورانه بوه بوازگويي تجوارا        شرکت

همچنووي  از حمايووت معاونووت . خووويش پرداختنوود، ابووراز گووردد
درس و موديريت و اع واي محتورم    پژوهشي دانشگاه تربيت مو 

مرکز پيوند اع اي دانشگاه علوم پزشکي مشوهد، بوه خصووی    
جناا آقاي دکتر مودبر و جنواا آقواي دکتور خوالقي و تموامي       

 .همکاران پرستار و پزشک در تحقيق سپاسگزاري گردد
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Abstract 

Background: The sudden nature of confrontation with brain death complicates organ 

donation request and makes the understanding difficult  for the family. Understanding the 

experience of these families with inductive approach provides a better understanding of their 

problems and explains the approaches to help families in this difficult and complex situation. 

Aim: To discover mental concerns and challenges in brain-dead patients’ families while 

confronted with organ donation request 

Methods: This qualitative study was conducted with content analysis approach. Data were 

collected using 24 unstructured, in-depth interviews and 14 supplementary interviews with 14 

brain-death patient's families consented to organ donation, as well as 12 families who refused 

organ donation. Individuals were enrolled in the study using the information obtained from 

center of organ transplantation of Mashhad University of Medical Science from July 2009 to 

October 2011. Data analysis was carried out simultaneously as they were collected using 

content analysis with the conventional approach. 

Results: Analysis of the data resulted in 680 codes, 12 categories, and 3 themes. The themes 

included doubt, fear, and hope, which the “Triangle of decision making purgatorial” was 

extracted as central theme. 

Conclusion: Facing brain death and organ donation request is a complicated process that its 

acceptance is difficult and decision-making is full of challenges. Therefore, it seems that it is 

essential to support the family and pay attention to their mental challenges when requesting 

for organ donation. 

Keywords: mental challenges, brain-dead patient's family, organ donation request, qualitative 

analysis 

 

 
 

Received: 21/09/2014  

Accepted: 06/11/2014 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



و همکارانزهرا سادات منظري   

31، زمستان31چهارم، شماره دوره/ فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                                                                                          http://ebcj.mums.ac.ir   /  

04

 


