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Abstract 
Aims: Brain dead patients are one of the important sources of organs for patients with 
organ failure. The aim of this research was to show the experience of the families of brain 
dead, organ donating patients; with qualitative methods in Kerman city.  
Methods: This was a phenomenological study that investigated this experience by deep and 
non structural interviews. Data saturation was achieved after interviewing 13 first degree 
relatives of 8 brain dead patients. Data was analyzed by qualitative methods and according 
to Colaizzi’s method.  
Results: Four main themes emerged from the data; encountering reality, fear and 
hesitation, dependence and sublimation. Each theme was divided into subthemes. The 
subthemes of  encountering reality were knowledge, anxiousness, queries, dealing with 
people and families, and therapists’ relation. The subthemes of fear and hesitation were fear 
from remorse, probability of survival, inapproval of others, special believes, and obsessive 
thoughts. The subthemes of sublimation were accepting reality, altruism, religious believes 
and growing up in tough conditions. And the subthemes of dependence were interest, 
expectations and emotional ties. 
Conclusion: Appropriate support of families in these critical situations is necessary. The 
items extracted from family experiences showed that all of them need the companionship of 
the therapy team and need support to overcome their queries and gain a better 
understanding of the situation.  Therefore by strengthening the humanitarian and religious 
believes in people, inappropriate thoughts and intervening factors will decrease during the 
time of accepting this situation. 
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 : چکیده
از مهمترین منابع تامین عضو براي بیماران با نارسایی اعضاء،  :اهداف

 به منظور تبیین درك واقعی مطالعه حاضر. دبیماران مرگ مغزي هستن
تجارب خانواده هاي بیماران مرگ مغزي اهدا کننده عضو با روش 

  کیفی انجام شد.
با  را این تجربهبود و پدیدار شناسی  عه از نوعمطالاین  ھا: روش

داده ها پس  داد.مطالعه قرار  و عمیق مورد بدون ساختار هاي مصاحبه
خانواده بیمار مرگ مغزي به  8از درجه یک  فامیل 13مصاحبه با از 

منطبق بر رویه ید. داده ها با روش تحلیل مطالعات کیفی و اشباع رس
  قرار گرفت. کلایزي مورد تحلیل

، با واقعیت رویا رویی نتایج در قالب چهار مفهوم کلی ھا: یافتھ
. هر کدام از این ندترس و تردید، وابستگی و تعالی طبقه بندي شد

مفاهیم به نمایه هاي کوچکتري تقسیم شدند. در گروه رویارویی 
 و درونمایه هاي آگاهی، نگرانی، مجهولات، برخورد با افراد و خانواده

تردید، ترس از پشیمانی، احتمال  در گروه ترس و ؛تباط درمانگرار
در گروه  ؛بهبودي، عدم تایید دیگران، اعتقادات خاص، افکار وسواسی

تعالی، پذیرش واقعیت، نوع دوستی، اعتقادات مذهبی، رشد کردن در 
توقعات و روابط عاطفی  گروه وابستگی، علایق،و در  ؛شرایط سخت

  قرار گرفت.
حمایت مناسب از خانواده ها در شرایط بحرانی  گیري: نتیجھ

معانی استخراج شده از تجربه خانواده ها نشان داد که  است.ضروري 
تمامی آنها نیازمند همراهی تیم درمان با آنها هستند و بایستی به آنها 

و درك  فائق آیندکمک شود تا بر مجهولات و ناشناخته هاي ذهن خود 
با تقویت روحیه انسان  لذا .شرایط برایشان فراهم شودبهتري از این 

دوستانه و مذهبی در افراد، بروز افکار و عوامل مداخله گر نامناسب در 
  . یابدمی روند پذیرش این بحران کاهش 

مطالعه  ،تجربه خانواده ،اهداء عضومرگ مغزي،  ھا:کلیدواژه
  .پدیدار شناسیکیفی، 
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  مقدمه
مرگ مغزي فرآیندي است که در آن مغز و ساقه مغز تمامی 

دهند و تنها فعالیت سیستم قلب عملکردهاي خود را از دست می
و عروق وجود دارد، که ادامه این وضع منجر به کلاپس جریان 

تواند روزها بیمار مرگ مغزي می. یک ]1[خون و مرگ می شود
هاي ویژه نگهداري شود، حداکثر مدت زمان در بخش مراقبت

مرگ مغزي . ]2[روز بوده است 107نگهداري یک بیمار تاکنون 
توسط تیم پزشکی تایید می شود و در صورتی که مرگ مغزي در 

توانند دستگاه ی بیماري تایید شود به منزله مرگ تلقی شده و م
آماده اهدا  را قطع و یا بیماررا نوعی و کمک تنفسی تهویه مص

. یکی از مهمترین منابع تامین عضو براي بیماران با ]3[کنند 
. ]4[نارسایی اعضاء، بیماران مرگ مغزي با فعالیت قلبی هستند

-هزار مرگ مغزي در اثر سوانح اتفاق می 15سالانه در کشور ما 
-حاضر به اهداء عضو میها درصد خانواده 10افتد، اما تنها 

معتقد است خانواده بیمار مرگ مغزي با مراحل  1. باروگ]5[شوند
تجربه و درك مرگ مغزي روبرو است و  ي مشکل و آسیب زننده

 گیري براي اجازه اهداء عضو نیز روبروهمزمان با مشکل تصمیم
واضح است در چنین مواقعی نه تنها باید مورد حمایت  .میشود

بلکه باید  گذاشته شوداطلاعات کامل در اختیار آنها  قرار گیرند و
براي  1998براي پیشنهاد اهداء عضو نیز آماده شوند. در سال 

اولین بار مطالعه کیفی با هدف تعیین عوامل تاثیرگذار در تصمیم 
ها به اهداء عضو انجام شد، در این مطالعه تصمیم اتخاذ خانواده

با راحتی  ءنها به پیشنهاد اهداالعمل آشده توسط خانواده و عکس
گیري و درك در طول مراحل تصمیمآنها و اعتماد به نفس 

مرگ مغزي و آشنایی آنها با مراکز درمانی مربوط درست پدیده 
اي کیفی مطالعه 2005و همکارانش در سال  2. جاکوبی]6[شدمی

هاي تجربه کننده مرگ جهت بررسی نیازهاي حمایتی خانواده
نتایج نشان . نددانجام دا ،آنها پیشنهاد اهداء داده شد مغزي که به

داد که قابل توجه ترین یافته درك زمان مناسب براي در خواست 
وقوع و اطمینان از  ءو دادن اطلاعات کافی در مورد اهدا ءاهدا

. ]7[بود مرگ مغزي بیمارشان قبل از مطرح شدن اهداء عضو 
-ضو بیمار مرگ مغزي میشناخت تجربه خانواده ها براي اهداء ع

کنندگان مراقبت و سلامت را در انتخاب روشی که تواند تامین
ها براي رضایت به اهداء عضو را داشته تاثیر بیشتري بر خانواده

رسیدن به محتواي درك و ذهن و تجربه اما کمک نمایند.  ،باشد
راسین  ]6[افراد با روشهاي کمی معمول کمتر تحقق می یابد

 در مطالعه اي بر روي خانواده هایی که به پیوند عضو )2005(
به این نتیجه رسید که  ،بیمار مرگ مغزي خود رضایت داده بودند

مغزي را  فقدان درك خانواده از مرگ مغزي و اینکه آنها مرگ
منجر به ایجاد تجربه نا  ،نمی دانستند واقعی همانند مرگ

 )2005. اسکو (]8[ تی بعد از رضایت به اهدا شدخوشایند ومشکلا
در مطالعات متفاوت به این نتیجه رسید که مرگ ناگهانی عضو 
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عضو فشارهاي خاصی را بر  ءخانواده و بحث در مورد اهدا
وابستگان تحمیل نموده و در این زمان آنها را از نظر عاطفی و 

لذا توجه به آنها و شناخت این  .شناختی مستعد آسیب می کند
تجربه هاي درك شده می تواند تیم مراقبتی را در کمک به 

  . ]9[ کند یاريخانواده 
زوایاي عمیق با استفاده از روش هاي کمی قادر به بررسی  مسلما

تواند تجربه افراد نیستیم و تنها نتایج یک مطالعه کیفی می
ها و ارتقاء فرآیند خانوادهاطلاعات با ارزشی در مورد تجربه 

درخواست تامین عضو فراهم نماید. با کمک روش مطالعه کیفی 
گیري خانواده ها را بهتر شناسایی کرد و توان موانع تصمیممی

نهایتا با استفاده از این نتایج در جهت افزایش میزان اهداء عضو 
 ،یوندحرکت کرد و با این وسیله از مرگ هزاران نفر که در انتظار پ

جلوگیري نمود. در جوامع مختلف  ،دهندجان خود را از دست می
-به دلیل تفاوتهاي فرهنگی و اعتقادي عوامل مختلف در عکس

ها موثر است. با اینحال اعضاء العمل و تصمیم گیري خانواده
خانواده نقش مهم و اساسی در تصمیم به اهداء در زمان مرگ 

ها کلید تعیین ثر بر خانوادهخود دارند. شناخت عوامل مو فامیل
اي در پاسخ مثبت به پیوند است. به همین دلیل مداخله کننده

یع ترین و مطمئن ترین راه سرصحیح بر روي اعضاي خانواده 
میر  وبراي افزایش تعداد پیوند، کاهش زمان انتظار و مرگ

. از طریق شناخت تجربه ]10[باشدبیماران نیازمند پیوند می
، زمینه هاي لازم ماران مرگ مغزي، با روش استقراءیخانواده ب

شود. در یک مطالعه ها فراهم میه درك بهتر مشکلات خانواد
کیفی با این شکل از طریق شناخت مفهوم مرگ مغزي از دیدگاه 

-می ،به اهداء خانواده هاخانواده ها و آثار این تجربه بر تصمیم 
. لذا مطالعه کیفی ]11[کرد توان به افراد نیازمند اهداء کمک 

خانواده بیماران مرگ مغزي اعضاء حاضر با هدف تبیین تجربه 
  اهداءکننده عضو انجام گرفت.

  

  :هاروش
پدیدار شناسی یک . است پدیدار شناسینوع پژوهش از این 

فلسفه و نیز یک روش تحقیق است که کانون توجه آن تجربیات 
مطالعه جوهره این روش مطالعه به فهم بهتر و  .زندگی است

پدیده ها اهمیت می دهد و می کوشد تا توضیحی مستقیم از 
مکان ، پدیده و تجربیات انسان به همانگونه که هستند و در زمان

بدون اینکه  ،و جهانی که در آن زندگی می کنیم فراهم نماید
 داده شود تئوري در باره علت یا منشا روانی یا علل علمی آنها

]12[.   
با  شش ماهبه مدت  1389از ابتداي دي ماه  پژوهشاین انجام 

به طول انجامید. نمونه اعضاء تیم  هماهنگی و همکاري تمامی
گیري با روش مبتنی بر هدف بود و کسانی که داراي تجربه 

و حاضر به شرکت داوطلبانه در پژوهش بودند کافی در این زمینه 

اجعه به مرکز مطالعه با مر بودند به عنوان نمونه انتخاب شدند.
عضو دانشگاه علوم پزشکی کرمان و دریافت آدرس و  اهدا

مشخصات بیمار و خانواده بیماران مرگ مغزي که به اهدا عضو 
همه اعضا درجه  بادر هر خانواده . انجام شد ،رضایت داده بودند

مصاحبه  ،داشتند دخالت ءاهدابراي یکی که در تصمیم گیري 
بیماران مرگ مغزي به صورت ذیل بود که  انجام شد. ویژگی

بدلیل ضربه در بخش مراقبتهاي ویژه بستري بوده و تشخیص 
مرگ مغزي در آنها تایید شده و خانواده به اهدا رضایت داده 

ابزار گرد آوري اطلاعات مصاحبه بدون ساختار و عمیق بودند. 
ا انجام مصاحبه و محل انجام مصاحبه ه با خانواده ها جهت، بود

تمامی آنها منزل خود را . هماهنگی هاي لازم صورت گرفت
مصاحبه کننده در طی . جهت انجام مصاحبه ها انتخاب کردند

صحبتهاي مشارکت کننده نقش هدایت گر صحبتها را به عهده 
داشت و سوالات واضح مطرح نمی شد تا پاسخ مشارکت کننده از 

 سوالاتنه از . یک نموهر نوع اعمال نظر و سو گیري دور باشد
چه  شده مرگ مغزي که گفتند مریضتان دچار یدر زمان": این بود

اهدا گردید را  برايمراحلی که منجر به رضایت  ؟داشتیداحساسی 
  ."کنیدبیان 

 پس از. مصاحبه ها با رسیدن به اشباع اطلاعاتی خاتمه می یافت
شد با ارائه مراجعه به هر کدام از افراد مورد پژوهش سعی 

توضیحات در زمینه ماهیت و اهداف پژوهش و چگونگی انجام 
داشتند  ءاهدا آن و نقشی که هر کدام از شرکت کنندگان در

رضایت کامل آنها در زمینه همکاري و شرکت در پژوهش جلب 
گردد. قبل از شروع مصاحبه از شرکت کنندگان جهت ضبط 

اطلاعات به در مورد محرمانه ماندن و  شدها اجازه گرفته مصاحبه
ها در ها بنا به خواسته خانوادهمصاحبههمه آنها اطمینان داده شد. 

تا  30محل سکونت آنها انجام گرفت. مدت زمان هر مصاحبه از 
دقیقه به طول انجامید. سپس محتواي مصاحبه ها  60حداکثر 

لفظ به لفظ روي کاغذ پیاده شد و بار دیگر با اطلاعات ضبط شده 
احبه . تیم مطالعه در هماهنگی جهت انجام مصمطابقت داده شد

برگردان مطالب ، انجام مصاحبهها و امور مربوط به مطالعه و 
  .تایید مصاحبه ها و تحلیل داده ها فعالیت نمود، ضبط شده

تجربه درك شده توسط خانواده  چگونگی سوال اصلی پژوهش 
و  پس از انجام مصاحبه ها. در زمان مرگ مغزي عضو وابسته بود

آنها به صورت نوشتاري و تایید خانواده ها مبادرت به  دنبرگردان
  . تحلیل اطلاعات گردید

از روشهاي مختلفی براي تجزیه وتحلیل مطالعات فنومنولوژي 
استفاده می شود، یکی از این روش ها فرآیند ارائه شده توسط 

توصیف پدیده مورد نظر توسط  ؛کلایزي است که شامل نه مرحله
قرائت توصیف ، جمع آوري توصیف هاي شرکت کنندگان، محقق

کردن معناي  پیدا، اسخراج عبارات اصلی، هاي شرکت کنندگان
مقایسه توصیف هاي ، نوشتن یک توصیف جامع، عبارات اصلی
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 شرکت کنندگان با توصیف محقق و اصلاح یا افزودن موارد لازم
   ].13[می باشد 

چهار محور ارزش واقعی، روایی و پایایی مطالعه حاضر ریشه در 
کاربردي بودن، تداوم و مبتنی بر واقعیت بودن داشت که در مقاله 

گوبا و لینکلن پیشنهاد شده است  جاکوبی و همکاران به نقل از
ارزش واقعی بدین معنا است که بیانیه حاصل از تجربه  ].13[

قابل قبول ، براي فردي که آن را به صورت واقعی تجربه کرده
ه در این پژوهش با مراجعه به شرکت کنندگان و به تایید ک ،باشد

کاربردي بودن . بیانیه هاي حاصله این امر محقق گردید رساندن
یا قابلیت اجرا بدان اشاره دارد که آیا نتایج در مورد مکان ها یا 

در این مورد نیز  ؟گروه هاي دیگر قابل بکار بستن می باشد
محل مناسب براي مصاحبه ها پژوهشگران سعی کردند با انتخاب 

و نیز انتخاب شرکت  که به انتخاب خانواده صورت گرفت
کنندگان از طیف نسبتا گسترده سنی و شرایط اجتماعی گوناگون 

ثبات هنگامی کسب شد که شرکت . به این هدف دست یابند
کنندگان پاسخ هاي نامتناقض و همسانی به سوالات مشابه در 

مبتنی بر واقعیت بودن . می دادند قالب هاي مختلف مطرح شده
پژوهش نیز بدین طریق حاصل شد که فرآیند پژوهش خالی از 

و در خلال این مطالعه سعی براین بود که  بودههر گونه تعصب 
قبل و هم پس از هم هر گونه تعصب در مورد پدیده پژوهش را 

جهت اعتبار بخشی و صحت و . مصاحبه ها از خود دور سازند
در . داده ها سوالات بصورت هدفمند مطرح گردیداستحکام 

مشارکت کننده در ارائه نظرات . مطالعه سوالات باز مطرح شد
 ،در صورت وجود هر نوع ابهامی در درك مطالبو خود آزاد بود 

تا  می دادخورد به شخص باز را مفهوم بر داشت شده  مصاحبه گر
 پیاده کردنو  ها پس از اتمام مصاحبه. صحت آن را تایید کند او
جهت تایید نهایی به مصاحبه شونده بر متون  ،ها بر روي کاغذآن

گردانده شد و پس از کسب تائیدیه آنان با کمک اعضاء تیم 
ابتدا جهت . مطالعه مبادرت به تجزیه و تحلیل اطلاعات گردید

-کنندگان و درك محتواي مصاحبههم احساس شدن با شرکت
ال پژوهش همه مطالب حاصل از هاي نوشته شده در راستاي سو

ها به دقت چندین بار خوانده شد و پیاده کردن محتواي مصاحبه
واحدهاي معنی استخراج گردید. در مرحله بعد معناي هر عبارت 
مهم توضیح داده شد و معانی به صورت کدهاي خلاصه بر اساس 

-بندي گردید. در ادامه کار کدها بصورت دستهشباهتشان طبقه
زماندهی شده و این دسته ها جهت تایید اعتبار به هایی سا
هاي ابتدایی ارجاع داده شد. در مرحله بعد نتایج به صورت پروتکل

توصیف از پدیده تحت مطالعه ترکیب گشت و جهت دستیابی به 
مفاهیم واضح و بدون ابهام بازنگري شد. در پایان یافته ها جهت 

  ه ارجاع داده شد. تایید اعتبار به شرکت کنندگان در مطالع
  

  

  نتایج
ک خانواده درجه ی اعضاء نفر 13 مطالعهاین مشارکت کنندگان در 

مادر) بیمار مرگ مغزي اهدا  یاپدر  ،برادر ،خواهر ، فرزند، همسر(
تمامی شرکت کنندگان در مطالعه متاهل و  .کننده عضو بودند

مرد  7مجموعا . بودند سال 56تا  18مسلمان و در محدوده سنی 
خانواده  8نفر از اعضا  13این .زن در مطالعه شرکت کردند 6و 

  بیمار مرگ مغزي بودند. 
نکات بیان شده در مصاحبه ها کد گذاري شد که با توجه به 

کد دسته  280متن مصاحبه در قالب ، فته هاگمشابهت در بعضی 
طبقه  67کدهاي مرتبط با هم در قالب سپس . بندي گردید

 4در مطالب بدست آمده  با بررسی دقیق .دسته بندي شد بزرگتر
  . مفهوم کلی در قالب درونمایه هاي زیر بدست آمد

درونمایه هاي آگاهی، نگرانی، مجهولات،  در گروه رویارویی،
در گروه . ارتباط درمانگر قرار گرفتند و برخورد با افراد و خانواده

ي، عدم تایید ترس از پشیمانی، احتمال بهبود، ترس و تردید
در گروه معنویت و  ؛اعتقادات خاص، افکار وسواسی ،دیگران

تعالی، پذیرش واقعیت، نوع دوستی، اعتقادات مذهبی، رشد کردن 
توقعات و  و در درونمایه وابستگی، علایق، ؛سختدر شرایط 

  .به شرح ذیل استخراج گردیدکه بط عاطفی قرار گرفت روا
بر اساس نتایج یکی از  واقعیت):(مواجهه با  رویارویی) 1

عوامل مهم در تصمیم افراد، داشتن آگاهی قبلی براي مواجهه با 
چرا  .مرگ مغزي بودپدیده درك  وبحران مرگ مغزي در خانواده 

افراد نیاز دارند در مورد درست بودن تصمیم خود اطمینان  که
تواند در رسانی میداشته باشند. شیوه برخورد و نحوه اطلاع

ن و دات بیشتر بِباید اطلاع«گیري درست موثر باشد. تصمیم
نستم میشه ودنمی). «7(شرکت کننده شماره  »ننَبیشتر تبلیغ کُُ

شرکت کننده ( »داز یک نفر به نفر دیگه منتقل کر ویک عضو ر
بفروشید که  وبه ما پیشنهاد شد بیایید اعضاء بدنش ر«. )7شماره 

با . «)4شرکت کننده شماره ( »برادرم سرش را زد توي دیوار
بودن دستگاه ها و اینکه بدن مریضمان گرم بود نمی تونستیم 

». نمشکل کرد ها درك واقعیت رو دستگاه، قبول کنیم که مرده
  . )4شماره کننده شرکت (

در شرایطی که فرد  ،قرار گرفتن در شرایط بحرانی مرگ عزیزان
بر میزان مشکلات روانشناختی  ،آگاهی از روند ایجاد شده ندارد

و آماده نمودن  پایهن اطلاعات ستداند. بنابر این یفرد می افزا
 فامیلتمامی اقشار جامعه براي مواجهه با بحران مرگ مغزي 

  .خود می تواند مواجه شدن با این شرایط را تسهیل نماید
همه افراد خانواده هاي اهدا کننده عضو دو  :ترس و تردید )2

همه آنها نیاز به  .نوع نیاز بالقوه قبل از اهدا را عنوان نمودند
کننده و  ءدریافت اطلاعات شفاف در خصوص علت مرگ اهدا
مهمترین «احتمال ادامه حیات در فرد کاندید اهداء را داشتند. 

عاملی که جلو رو می گرفت اینه که فکر می کنیم هنوز امیدي 



  221  یک مطالعه کیفی: تجربه خانواده ازاهداي اعضاي بیمار مرگ مغزي  _________________________ ________________________________   

Q Horizon Med Sci  Vol. 18, No. 5 (supplement), winter 2013 

شاید بچه ام خوب بشه، آدم « .)1کننده شماره  (شرکت» باشه
 )2کننده شماره  (شرکت »بوده که خوب شده هم خیلی بد حال

ها ترس و نگرانی از ظاهر بدنی متوفی بعد از همه خانواده«... 
ها در مورد شرایط دفن اعتقادات خانوادهاهدا داشتند و بعلاوه 

فکر می کردیم جنازه را  .جسد باعث بروز نگرانی در آنها می شد
بعضی ها « .)4کننده شماره  (شرکت »تکه پاره تحویل می دهن

شرکت کننده شماره (»هاعتقاد دارند که جسد باید کامل دفن بش
3 .(  

اطلاعات ناقص و یا عدم آگاهی اطرافیان باعث بروز نگرانی در 
بعضی افراد خانواده می گفتند چطور کلیه سالم . «شده بودخانواده 

... هنوز زنده بوده، شما اینکار را  ؟بوده ولی خودش زنده نبوده
در صورتی که بتوان به افراد  .)6کننده شماره  (شرکت »!؟کردي

در زمان  ،بحرانی آمادگی هاي لازم را دادجامعه قبل از بروز هر 
خود را تنها نیافته و با توجه به آموزه هاي قبلی  دوقوع حادثه فر

  . دنمی تواند برخورد مناسب و تصمیم بهتري اتخاذ نمای
یکی از مفاهیم اصلی که بر پایه تجارب  :معنویت و تعالی) 3

تعالی می معنویت و  کنندگان در پژوهش استخراج گردیدشرکت
معنویت داشتن احساس پاداش و اجر براي کمک به «باشد. 

هرگز . «)مادر متوفی ،5کننده شماره  (شرکت» باشددیگران می
کارت [احساس پشیمانی نکردم، تشویق شدم برم کارت بگیرم 

به خیلی از دوستان هم تقاضا دادم که برن کارت  ].اهداء عضو
اهدا رضایت نمی دادیم  هبما . «)1کننده شماره  (شرکت» بگیرن

اما وقتی خانواده یک بیمار ما را به ائمه قسم دادند و گفتند که 
 »پاداش این کار آمرزش متوفی است ما به اهدا راضی شدیم

با تکیه بر فرهنگ و دیدگاه هاي مذهبی لذا  .)9 کننده(شرکت 
 از. کرد همی توان خانواده ها را با آرامش بیشتري بعد از اهدا همرا

وجود برخی اعتقادات غیر علمی در فرهنگ هاي مختلف طرفی 
می تواند از جمله فرهنگ ما و اکثرا در اقشار کمتر تحصیل کرده 

در صورتی که جنبه هاي علمی و اما . مانعی براي اهداء باشد
می توان  آنبا تکیه بر ، مذهبی آن براي مردم آشکار شوند

  .تصمیم گیري را براي خانواده ها راحت تر و مطمئن تر ساخت
افراد رضایت دهنده  بیندر  وابستگی(علاقه و عواطف): )4

عضوي از خانواده که وابستگی عاطفی معمولا ، ءبراي اهدا
بیشتري به متوفی داشت مخالف اهدا بود و تا مدتها بعد همچنان 

چون خیلی دوستش داشت مادر بزگ «ماند. می مخالف باقی 
. )4کننده شماره  (شرکت »گشتهنوز میگه شاید بر می

 (شرکت»ولی راضی نمی شد ،شوهرش از همه پرسیده بود«
خواست قلبش را اهدا کنیم تا قلبش دلمون می« .)2 کننده شماره

 (شرکت »هزنده باشه چون نشد بزگترین ناراحتی ما هنوز همین
  .)4کننده شماره
تمامی مشخص شد، مصاحبه هاي استخراج شده  متنبا توجه به 

مفهوم مرگ  ،اهدا عضو رضایت داده اند هایی که بهخانواده 

مادر بزرگم می گفت «. باشدمغزي براي آنها واژه اي مبهم می 
هر کسی بعد از مرگ « .)6شرکت کننده شماره (» شاید برگرده

اهدا  با کمک به همنوعش و به خاك تبدیل میشه چه بهتر که
در . )1شماره  شرکت کننده(» اعضا مورد آمرزش خدا قرار بگیره

 بعضی ازمرگ مغزي  بررسی تجربه خانواده از اهدا عضو بیمار
 افراد هنوز به یقین کامل نرسیده اند و در تمام فرآیند اهدا از
جملات و کلماتی استفاده می کنند که نشان دهنده شکل گیري 

ذهنشان می باشد و تنها با تکیه بر مفهوم مرگ مغري در  ناکامل
و اعتقادات مذهبی تلاش می کنند که این  همفاهیم انسان دوستان

درونی سازند. دراین  و تر مفهوم را قابل لمس تر و قابل اعتماد
در زمان ئق در کنار اطلاعات ناکافی لازمان بدلیل وابستگی و ع

اتخاذ ها کمک شود تا تصمیم مناسب  خانوادهبحران باید به 
عوض شده  زیرا با گذر از بحران دیدگاه افراد به اهدا عضو .نمایند

  . و منطقی تر برخورد می نمایند
  

  : بحث
در این مطالعه، تجربه خانواده بیماران مرگ مغزي اهدا کننده  

از آنجا که عضو به روش پدیدار شناسی مورد مطالعه قرار گرفت و 
 در بحث پیرامون ،نشده بوددر کشور مطالعه کیفی مشابه انجام 

با توجه به . نتایج از مطالعات دیگر فرهنگ ها کمک گرفته شد
مطالعه و اظهار خانواده بیماران مرگ مغزي این نتایج حاصل از 

زمان  ایشان در ،که به اهدا عضو وابسته خود رضایت داده بودند
بسیار احساس  اهدا عضو درخواست تشخیص مرگ مغزي و اعلام

اما با گذشت مدتی از بروز  .یند و آزار دهنده اي داشتندنا خوشا
بحران و پیدا کردن درك بهتري از مسئله احساس رضایت 

در  ،بعلاوه در زمان درخواست اهدا عضو بیمار. بیشتري پیدا کردند
تمامی مشارکت کنندگان، احساس ترس و تردید در مورد 

که در گذر و همه ابراز نمودند  وجود داشتتشخیص مرگ مغزي 
بیان مطالب واضح و در  از این تجربه به ارائه اطلاعات علمی و

  . خور فهم جهت پذیرش مرگ مغزي با آرامش بیشتر نیاز داشتند
اي کیفی با در تایوان مطالعه 2001شین و همکاران در سال 

 هاي اهدا کننده عضو و بررسی تجارب وهدف پیگیري خانواده
صمیم به اهدا انجام دادند که همه ارزیابی نظرشان در مورد ت

 اعضاي خانواده شرکت کننده در مطالعه پس از گذشت زمان
. کردند که تصمیمشان به اهدا کار درستی بوده استاحساس می

، در این مطالعه مشارکت کنندگان ابراز نمودند که در اوایل
دودلی  تصمیم گیري برایشان بسیار مشکل و همراه با شک و

 نمی توانستند خود فامیلبه تشخیص مرگ مغزي بوده است و 
را ناشی از ارائه اطلاعات ناقص از طرف تیم  اطمینان کنند و این

. لذا گروه هاي درخواست ]10[ درمانی بیمار خود می دانستند
بیماران مرگ مغزي بایستی در  بستريکننده عضو در مراکز 

خواست خود را بطور علمی و منطقی مطرح نمایند و قبل از ارائه 
درخواست اهدا عضو اطلاعات علمی کامل و کافی در زمینه فر 
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  ١٣٩١(ويژه نامه)، زمستان  ٥، شماره ١٨دوره   نامه افق دانش فصل

آیند وقوع مرگ مغزي و روند ادامه حیات بر اساس شواهد علمی 
بر اي طی مطالعه  )2009پالی (. معتبر در اختیار خانواده قرار دهند

که تیم درمانی در بخش هاي  نشان داد عاطفیروي تنش 
شرایط می توانند  مراقبت ویژه دچار دیسترس می شوند و در این

قل نمایند و یکی از تآشفتگی روحی خود را به خانواده بیمار من
با خانواده  اتفاق زیاد دیده می شود در برخورد مواردي که این

بنابراین . ]15[بیماران مرگ مغزي و مراقبت از این بیماران است 
در زمان کار با بیماران مرگ مغزي و تماس با خانواده  بهتراست

آنها بویژه در زمانی که در خواست اهدا مطرح می گردد از پرسنلی 
استفاده شود که داراي اطلاعات علمی کافی در زمینه مرگ 

بعلاوه توانایی برخورد مناسب و منطقی بدون  .ندمغزي و اهدا باش
ها هیچگونه هیچگونه تردیدي با مسئله را دارا باشند و توسط آن

زیرا تصمیم گیري در  . نواده ها القا نگرددتردید و استرسی به خا
شرایط بحران و داشتن آگاهی محدود که منجر به شک و تردید 

 براي تصمیم گیريمحدود بودن زمان  می شود، دراتخاذ تصمیم
قرار گرفتن این موانع در کنار هم شرایطی را فراهم میکند که  و

مخالفت براي اهدا را انتخاب ، خانواده ها براي فرار از این موقعیت
که با گذشت دوران بحران براي  می کنند و این در حالی است

اعضا خانواده دیدگاه مناسب تري نسبت به مرگ مغزي پیدا می 
با درونمایه تعالی، در مطالعه حاضر ، نتیجه مطالعه پالی .شود

از در صورت حمایت تصدیق می کند که و همپوشانی دارد 
نفس و احساس راحتی در مورد ه خانواده براي افزایش اعتماد ب

علاوه بر اینکه میتوان آرامش روانی ، تصمیم نهایی به اهداء
تعداد افراد  ،دهاي بیماران مرگ مغزي را فراهم نمو خانواده

در  )2009(اکسلی . یابدرضایت دهنده براي اهداء نیز افزایش می
اگر درخواست اهدا قبل و یا  که مطالعه خود به این نتیجه رسید

همزمان با اعلام مرگ مغزي مطرح شود میزان آرامش و اعتماد 
بیشتري براي خانواده ها ایجاد شده و تصمیم گیري را راحت تر و 

و گذر از مرحله بحران مرگ مغزي با عوارض  مناسب تر می کند
یکی از مهمترین متغیرهایی که بر درك  .کمتري همراه می شود

پدیده درك خانواده از  ،گذاردخانواده ها اثر می اس و تجربهو احس
باشد که منجر به بروز درونمایه ترس و تردید در مرگ مغزي می

  .]9[آنها می شود
در صورتی که  که به این نتیجه رسید 2010شیپارد در سال 

پزشک و پرستار در قالب تیم مراقبتی در شرایط بحران با هم 
و در  وانند از دیسترس شغلی در محل کارمی ت ،همکاري نمایند

 ،زمان مراقبت از بیماران مرگ مغزي بکاهند و در این شرایط
اطلاع رسانی در زمینه مرگ مغزي بیمار به موقع و مناسب به 

تصمیم گیري براي اهدا که باید در مدت  و خانواده داده می شود 
زمان کوتاهی انجام شود با اطمینان و آسودگی خاطر بیشتري 

جاکوبی و همکاران طی  2005در سال . ]16[گیرد می صورت 
به  ،اي که با هدف تعیین عوامل موثر بر اهدا انجام دادندمطالعه

بت به تري نسها دانش عمیقاین نتیجه رسیدند که هرقدر خانواده
اهداء عضو داشتند و دیدگاه مذهبی و اعتقادي  مرگ مغزي و

یافت و احساس تمایل به اهداء افزایش می ،تري داشتندمثبت
کمبود آگاهی در و منطقی تري نسبت به حادثه ایجاد شده داشتند

خرافات و عدم اعتماد به ، و اهدا پیوند ،مرگ مغزي زمینه
خانواده  ذار بر دركگر تشخیص مرگ مغزي از عوامل مهم تاثی

. دیدگاه مذهبی می تواند بر تمامی ]7[ استها از پدیده واقع شده 
لذا درك موقعیت  .مراحل زندگی از تولد تا مرگ تاثیر بگذارد

روحی و روانی و اعتقادات افراد و میزان وابستگی افراد ، فرهنگی
 ءمی تواند کلید موثري بر حل مشکل اهدا خانواده به فرد متوفی

  .عضو در جامعه باشد
که عوامل  وجود داردکه شواهدي  دنشان دا )2009پندري (

محیطی مانند عوامل اجتماعی و فرهنگی و ... می توانند در 
تصمیم گیري افراد در شرایط بحرانی نظیر شرایط خانواده بیمار 

. تاثیر داشته باشد ءمرگ مغزي در زمان اتخاذ تصمیم براي اهدا
شرایط  حتی ملیت می تواند در تصمیم گیري در بعلاوه نژاد و

تمامی   .]17[دشواري نظیر تصمیم براي اهدا عضو موثر باشد 
بر اساس  و مسلمان بودندحاضر در مطالعه  مشارکت کنندگان

و نوع  به مسئله کمک به همنوع آموزه هاي دینی و فرهنگی
با  می توانلذا  .دوستی و انجام کار خدا پسندانه می اندیشیدند

بهره گیري از این جنبه در خانواده به آنها کمک کرد تا پذیرش 
  .بهتري از مسئله داشته باشند

) در مطالعه خود به این نتیجه رسید که عدم 2001سیمینوف (
آگاهی و وجود نکته هاي مجهول در ذهن خانواده بیماري که 

منجر به بروز تعارض ، خود را تجربه کرده اند فامیلمرگ مغزي 
 این نتیجه شود.می  تردید در مورد صحت تصمیم اتخاذ شدهو 

نگرانی مطالعه و با تمهاي استخراج شده مجهولات و ترس 
 2005 در ) و الشهري2002اکسلی ( .]14[ حاضر همخوانی دارد

سی تجربه ردر دو مطالعه جداگانه به این نتیجه رسیدند که در بر
دیدگاه مذهبی و خانواده هاي رضایت دهنده به اهدا دو حیطه 

اعتقادات مذهبی نقش مهمی دارد که با تم استخراج شده 
براین . ]9[ معنویت و تعالی حاصل از مطالعه حاضر همخوانی دارد

هاي آموزش عمومی و تشویق به اساس پیشنهاد شد که روش
ه خانواده با ه. نحوه مواج]7[ اهداء عضو مرور و باز بینی شود

در  .از اهمیت ویژه اي برخوردار استواقعیت مرگ مغزي عزیزان 
نشان داده شد که بین درك از  2006مطالعه رودریگو در سال

که بهتر  خواست کنندهفرد در امرگ مغزي و تصمیم به اهدا ب
و یا یک عضو خانواده  ءاست عضو سازمان هماهنگ کننده اهدا

باشد و زمان درخواست و شیوه مطرح شدن درخواست ارتباط 
پژوهشگران مطالعه مذکور این نتایج را براي مداخله  .وجود دارد

بایستی لذا  .]8[ عملی در جهت افزایش اهدا عضو مفید دانسته اند
 ي مراقبتهاي ویژه و تیم مراقبتیبه تمامی پرسنل بخش ها
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آموزش هاي لازم در زمینه برخورد مناسب با خانواده بیمار مرگ 
رخواست و ارائه اطلاعات انتخاب زمان مناسب براي ارائه د، مغزي

علمی لازم در زمینه مرگ مغزي و اهدا عضو ارائه گردد تا 
خانواده ها با اطمینان بیشتر و بدون داشتن نکات مجهول در 
ذهن خود و بدون ترس از درستی تصمیم انخاذ شده و بدون 

بتوانند با تکیه  ،نگرانی از تردید و پشیمانی از تصمیم خود در آینده
بر منابع علمی و عملی با بحران ایجاد شده سازگار شده و تصمیم 

  . را اتخاذ نمایند ءمناسب اهدا
  

   :نتیجه گیري
عضو  ءتوجه به تجارب خانواده بیماران مرگ مغزي که به اهدا

وابسته خود رضایت داده اند می تواند سیستمهاي خدماتی و 
ثر به خانواده ها براي گذر راحت تر بهداشتی را در ارائه خدمات مو

و با آسودگی بیشتر از این مرحله یاري نماید و در کنار آن 
سیستمهاي تامین عضو نیز از موفقیت بیشتري برخوردار می 

با توجه به نیاز روز افزون جامعه بشري به اهدا عضو و بر  شوند.
ی اساس نتایج استخراج شده از مطالعه توجه به جنبه هاي آموزش

در مسئله اهدا عضو و مرگ مغزي میتواند در این زمینه موثر 
بعلاوه توجه به موقعیت خانواده در شرایط بحران و اتخاذ  .باشد

تدابیر مناسب در برخورد با این خانواده ها می تواند در روند 
با توجه به مطالعات اندکی که  .تصمیم گیري آنها موثر واقع شود

پیشنهاد می گردد که  ،در کشور در زمینه اهدا عضو انجام شده
مطالعات بصورت کمی و کیفی در زمینه شناخت مشکلات 
روانشناختی خانواده بیماران مرگ مغزي و تدابیر لازم براي 

 و مطالعه در زمینه بررسی علل کاهش این مشکلات صورت گیرد
عضو  ءافزایش میزان رضایت خانواده ها به اهدا و عوامل موثر بر

  . صورت گیرد
  

مقاله فوق حاصل طرح تحقیقاتی است که تشکر و قدردانی: 
از  بدینوسیله. تامین اعتبار شددانشگاه علوم پزشکی کرمان  توسط

خانواده کلیه بیماران مرگ مغزي که صادقانه و صبورانه ما را در 
   مال تشکر و قدردانی را داریم.انجام این پژوهش یاري دادند ک
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