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 تجربه خانواده بيماران مرگ مغزي درباره عوامل مؤثر بر اهداي عضو 
 

 3منصور عرب، 2هادي رنجبر ،1رضايي حكيمه حسين

  

  چكيده

در تصميم به اهداي عضو، خانواده اين بيماران نقش اصلي . ترين منبع تأمين عضو براي بيماران نيازمند، بيماران مرگ مغزي هستند مهم: مقدمه

در شهر  1389هاي بيماران مرگ مغزي اهدا كننده عضو با روش كيفي، در سال  مطالعه حاضر، به منظور تبيين تجربه خانواده. رندرا بر عهده دا

  .كرمان انجام شد

گ خانواده بيمار مر 8عضو درجه يك  13ها با مصاحبه با  داده. اين مطالعه پديدارشناسي، با مصاحبه بدون ساختار و عميق انجام گرفت : روش

، مورد تحليل قرار Colaizziاي  توصيفي منطبق بر رويه نه مرحله - سپس با روش تحليل مطالعه پديدارشناسي. مغزي اهدا كننده، به اشباع رسيد

  .گرفت

ي ها هر كدام از اين مفاهيم به نمايه. بندي شد اني و رشد و تعالي طبقهنتايج در قالب سه مفهوم كلي مجهولات، ترس و نگر :ها يافته

هاي آگاهي، نگراني، مجهولات، برخورد افراد و ساير اعضاي خانواده و نحوه ارتباط  مايه در زير گروه مجهولات درون. تري تقسيم شد كوچك

ر در زير گروه ترس و ترديد، ترس از پشيماني، احتمال بهبودي، عدم تأييد ديگران، اعتقادات خاص و افكار وسواسي و در زي. گر قرار گرفت درمان

گروه رشد و تعالي پذيرش واقعيت، نوع دوستي، اعتقادات مذهبي، رشد كردن در شرايط سخت و وابستگي، علايق و توقعات و روابط عاطفي قرار 

  .گرفت

تجربه  معاني استخراج شده از. ها در شرايط بحراني ضروري بوده است ها، حمايت مناسب از آن با توجه به تجربيات متفاوت خانواده: گيري نتيجه

مغزي كمك شود تا بر  مرگ بيماران هاي بنابراين بايستي به خانواده. ها نيازمند همراهي تيم درمان بودند ها نشان داد كه تمامي آن خانواده

قويت روحيه به علاوه با ت. ها فراهم شود همچنين بايد درك بهتري از فرايند اهدا براي آن. هاي ذهن خود آگاهي پيدا كنند مجهولات و ناشناخته

گر نامناسب در روند پذيرش اين بحران كاهش يابد تا تصميم به اهدا با اعتماد و  انسان دوستانه و مذهبي در افراد، بروز افكار و عوامل مداخله

  .اطمينان بيشتري اتخاذ گردد

  .مرگ مغزي، اهداي عضو، تجربه خانواده، مطالعه كيفي، پديدارشناسي :ها كليد واژه

  

  4/9/90: تاريخ پذيرش  1/7/90: افتتاريخ دري

 مجله .تجربه خانواده بيماران مرگ مغزي درباره عوامل مؤثر بر اهداي عضو .رضايي، هادي رنجبر، منصور عرب حكيمه حسين :ارجاع
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  مقدمه

مرگ مغزي فرايندي است كه در آن مغز و ساقه مغز تمامي 

دهند و تنها فعاليت سيستم قلب و  لكردهاي خود را از دست ميعم

يابد، كه در ادامه اين وضع منجر به كلاپس جريان  عروق ادامه مي

تواند روزها در  يك بيمار مرگ مغزي مي). 1(شود  خون و مرگ مي

هاي ويژه نگهداري شود، حداكثر مدت زمان  بخش مراقبت

مرگ مغزي ). 2(وده است روز ب 107نگهداري يك بيمار تاكنون 

شود و در صورتي كه بروز آن در  توسط تيم پزشكي تأييد مي

در اين حالت . شود بيماري تأييد گردد، به منزله مرگ تلقي مي

توان دستگاه تهويه مصنوعي و كمك تنفسي را قطع و يا بيمار  مي
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ترين  در حال حاضر يكي از مهم). 3(را براي اهداي عضو آماده كرد 

تأمين عضو براي بيماران دچار نارسايي اعضاء، بيماران مرگ  منابع

هزار مرگ  15سالانه در كشور ما ). 4(مغزي با فعاليت قلبي هستند 

ها  درصد خانواده 10افتد، اما تنها  مغزي در اثر سوانح اتفاق مي

خانواده بيمار مرگ مغزي با ). 5(شوند  حاضر به اهداي عضو مي

ده تجربه و درك مرگ مغزي روبرو مراحل مشكل و آسيب زنن

گيري براي اجازه اهداي عضو  هستند و همزمان با مشكل تصميم

واضح است در چنين مواقعي نه تنها بايد مورد . شوند نيز روبرو مي

ها قرار گيرد، بلكه  حمايت قرار گيرند و اطلاعات كامل در اختيار آن

  . بايد براي پيشنهاد اهداي عضو نيز آماده شوند

اي كيفي با هدف، تعيين  براي اولين بار مطالعه 1998ر سال د

در . ها به اهداي عضو انجام شد عوامل تأثيرگذار در تصميم خانواده

ها  العمل آن ها و عكس اين مطالعه تصميم اتخاذ شده توسط خانواده

به پيشنهاد اهدا با راحتي و اعتماد به نفس در طول مراحل 

ها با مراكز درماني  و آشنايي آن گيري، درك مرگ مغزي تصميم

اي كيفي، جهت  و همكاران مطالعه Jacoby). 6(رابطه داشت 

هاي تجربه كننده مرگ مغزي كه  بررسي نيازهاي حمايتي خانواده

ها  نتايج مطالعه آن. ها پيشنهاد اهدا داده شده بود، انجام دادند به آن

ي عضو به نشان داد كه رعايت زمان مناسب براي پيشنهاد اهدا

ها، دادن اطلاعات لازم در زمينه مرگ مغزي و ايجاد  خانواده

اطمينان از صحت تشخيص مرگ مغزي از مهمترين عواملي 

كنندگان مراقبت و سلامت در انتخاب روشي  هستند كه به تأمين

ها براي رضايت به اهداي عضو به  كه تأثير بيشتري بر خانواده

رسيدن به محتواي درك و ). 7(كنند  همراه داشته باشد، كمك مي

 يابد هاي كمي معمول كمتر تحقق مي ذهن و تجربه افراد با روش

)6 .(Rassin هايي كه به  اي روي خانواده و همكاران در مطالعه

پيوند عضو بيمار مرگ مغزي خود رضايت داده بودند، به اين نتيجه 

 ها رسيدند كه فقدان درك خانواده از مرگ مغزي و اين كه آن

دانستند، منجر به ايجاد تجربه  مرگ مغزي را همانند مرگ نمي

ناخوشايند و مشكلاتي براي پذيرش درخواست اهدا و بعد از 

در مطالعات  و همكاران Sque). 8(رضايت به اهدا شده است 

متفاوت به اين نتيجه رسيد كه مرگ ناگهاني عضو خانواده و بحث 

بر وابستگان تحميل در مورد اهداي عضو، فشارهاي خاصي را 

ها را از نظر عاطفي و شناختي مستعد  نمايد و در اين زمان آن مي

هاي درك  ها و شناخت اين تجربه لذا توجه به آن. كند آسيب مي

). 6(تواند تيم مراقبتي را در كمك به خانواده همراهي كند  شده، مي

هاي كمي قادر به بيان و بررسي دقيق  رسد كه روش به نظر مي

تواند  ياي تجربه افراد نباشند و تنها نتايج يك مطالعه كيفي ميزوا

ها و ارتقاي فرايند  اطلاعات با ارزشي در مورد تجربه خانواده

در جوامع . درخواست و عوامل مؤثر بر اهداي عضو فراهم نمايد

هاي فرهنگي و اعتقادي عوامل مختلف در  مختلف به دليل تفاوت

با اين حال . ها مؤثر است وادهگيري خان العمل و تصميم عكس

اعضاي خانواده نقش مهم و اساسي را در تصميم به اهدا در زمان 

ها كليد  شناخت عوامل مؤثر بر خانواده. مرگ وابسته خود دارند

به همين دليل مداخله . اي در پاسخ مثبت به پيوند است تعيين كننده

راه براي ترين  ترين و مطمئن صحيح بر روي اعضاي خانواده سريع

افزايش تعداد پيوند، كاهش زمان انتظار و مرگ و مير بيماران 

طريق شناخت تجربه خانواده بيماران  از). 9(باشد  نيازمند پيوند مي

هاي لازم درك بهتر  مرگ مغزي، با روش استقراء از محيط، زمينه

توان از  در يك مطالعه كيفي، مي. شود مشكلات خانوادها فراهم مي

ها و آثار اين  از ديدگاه خانواده مرگ مغزي مفهومت طريق شناخ

). 10(تجربه بر تصميم افراد به اهدا، به افراد نيازمند اهدا كمك كرد 

ها را بهتر  گيري خانواده توان موانع تصميم با كمك مطالعه كيفي مي

شناسايي و در نهايت با استفاده از نتايج اين مطالعه در جهت افزايش 

و تلاش كرد تا از اين طريق از مرگ هزاران نفر ميزان اهداي عض

لذا . دهند، جلوگيري نمود كه در انتظار پيوند جان خود را از دست مي

مطالعه كيفي حاضر با هدف تبيين تجربه خانواده بيماران مرگ مغزي 

 .اهدا كننده عضو درباره عوامل مؤثر بر اهداي عضو انجام گرفت
  

  روش

فنومنولوژي . توصيفي بود –شناسي پديدارنوع حاضر از  پژوهش

يك فلسفه و نيز يك روش تحقيق است كه كانون توجه آن 

اين روش مطالعه به فهم بهتر و مطالعه . باشد تجربيات زندگي مي

كوشد تا توضيحي  همچنين مي. دهد ها اهميت مي جوهره پديده

مستقيم از پديده و تجربيات انسان به همان گونه كه هستند و در 

كنيم، فراهم نمايد؛  ، مكان و جهاني كه در آن زندگي ميزمان

ها  بدون اين كه تئوري درباره علت يا منشأ رواني يا علل علمي آن

به مدت  1389از ابتداي دي ماه  انجام پژوهش ).11(داده شود 

با هماهنگي و همكاري تمامي اعضاي تيم، در دو گروه  شش ماه

. به طول انجاميد ه اطلاعاتهماهنگ كننده مصاحبه و تحليل كنند

كه تجربه كافي در  افرادي .گيري با روش مبتني بر هدف بود نمونه

به  ،و حاضر به شركت داوطلبانه در پژوهش بودندداشتند اين زمينه 
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با مراجعه به مركز اهداي دانشگاه علوم  .عنوان نمونه انتخاب شدند

ران مرگ پزشكي كرمان، آدرس و مشخصات بيمار و خانواده بيما

. مغزي كه به اهداي عضو رضايت داده بودند، دريافت گرديد

خانواده بيمار مرگ مغزي اهدا  8 ،پژوهش اين كنندگان مشاركت

افرادي كه حاضر به مصاحبه شدند از اعضاي . كننده عضو بودند

در . بودند) همسر، فرزند، خواهر، برادر، پدر و مادر(درجه يك متوفي 

گيري اهدا  عضاي درجه يكي كه در تصميمهر خانواده از همه ا

تمامي شركت كنندگان در . مداخله داشتند، مصاحبه انجام شد

. سال بودند 56تا  18مطالعه متأهل و مسلمان و در محدوده سني 

نفر كه از  13(زن در مطالعه شركت كردند  6مرد و  7در مجموع 

ن مرگ ويژگي بيمارا). خانواده بيمار مرگ مغزي بودند 8اعضاي 

هاي  مغزي به صورت ذيل بود كه به دليل ضربه در بخش مراقبت

ها تأييد شده بود  ويژه بستري بودند و تشخيص مرگ مغزي در آن

ابزار گردآوري اطلاعات . و خانواده به اهدا رضايت داده بودند

ها جهت انجام  مصاحبه بدون ساختار و عميق بود، با خانواده

هاي لازم صورت  ها هماهنگي مصاحبه و محل انجام مصاحبه

هاي مشاركت كننده نقش  مصاحبه كننده در طي صحبت. گرفت

ها را به عهده داشت و سؤالات صريح مطرح  گر صحبت هدايت

شد تا پاسخ مشاركت كننده از هر نوع اعمال نظر و سوگيري  نمي

در زمان بيان تشخيص مرگ مغزي چه : نمونه سؤالات(دور باشد 

مراحلي كه منجر به رضايت به اهدا گرديد را احساسي داشتيد؟ 

مصاحبه اشباع اطلاعات حاصل  13پس از انجام ). بيان نماييد؟

شد و  ها مطالب تكرار مي گرديد، به اين صورت كه با ادامه صحبت

پس از مراجعه به هر . شد ها استخراج نمي كد جديدي از صحبت

يحات در زمينه شد با ارايه توض كدام از مشاركت كنندگان سعي مي

ماهيت و اهداف پژوهش و چگونگي انجام آن و نقشي كه هر كدام 

ها در زمينه  ها در پژوهش خواهند داشت، رضايت كامل آن از آن

قبل از شروع مصاحبه از . همكاري و شركت در پژوهش جلب گردد

. شد ها اجازه گرفته مي شركت كنندگان جهت ضبط مصاحبه

ها اطمينان داده  اندن اطلاعات به آنهمچنين در مورد محرمانه م

ها  ها در محل سكونت آن ها بنا به خواسته خانواده مصاحبه. شد

دقيقه به  60تا حداكثر  30مدت زمان هر مصاحبه از . انجام گرفت

ها لفظ به لفظ روي كاغذ  سپس محتواي مصاحبه. طول انجاميد

  . شد پياده شد و بار ديگر با اطلاعات ضبط شده مطابقت داده

ها به صورت نوشتاري و  ها و برگردان آن پس از انجام مصاحبه

هاي  از روش. ها، مبادرت به تحليل اطلاعات گرديد تأييد خانواده

شود،  مختلفي براي تجزيه و تحليل مطالعات فنومنولوژي استفاده مي

بر اساس اين روش نه . باشد مي Colaizziها  يكي از اين روش

آوري  يف پديده مورد نظر توسط محقق، جمعتوص: مرحله كه شامل

هاي شركت كنندگان،  هاي شركت كنندگان، قرائت توصيف توصيف

استخراج عبارات اصلي، پيدا كردن معناي عبارات اصلي، نوشتن يك 

هاي شركت كنندگان با توصيف  توصيف جامع، مقايسه توصيف

  ). 12(باشد  محقق و اصلاح يا افزودن موارد لازم مي

و پايايي مطالعه حاضر ريشه در چهار محور مقبوليت،  روايي

و  Gobaهمساني، تعيين و انتقال پذيري داشت كه توسط 

Lincoln مقبوليت در اين پژوهش با مراجعه . پيشنهاد شده است

هاي حاصله اين امر  به شركت كنندگان و به تأييد رساندن بيانيه

اشاره دارد كه آيا كاربردي بودن يا قابليت اجرا بدان . تحقق گشت

هاي ديگر قابل به كار بستن  ها يا گروه نتايج در مورد مكان

گران سعي كردند با انتخاب محل  در اين مورد نيز پژوهش. باشد مي

ها كه به انتخاب خانواده صورت گرفت و نيز  مناسب براي مصاحبه

انتخاب شركت كنندگان از طيف به نسبت گسترده سني و شرايط 

ثبات و همساني . ناگون به اين هدف دست يابنداجتماعي گو

هاي نامتناقض و  هنگامي كسب شد كه شركت كنندگان پاسخ

هاي مختلف مطرح شده  همساني به سؤالات مشابه در قالب

حاصل مبتني بر واقعيت بودن پژوهش نيز بدين طريق . دادند مي

شد كه فرايند پژوهش خالي از هر گونه تعصب باشد و در خلال  مي

اين مطالعه سعي بر اين بود كه هر گونه تعصب در مورد پديده 

جهت . ها از خود دور سازند پژوهش را قبل و هم پس از مصاحبه

ها، سؤالات به صورت هدفمند  اعتباربخشي و صحت و استحكام داده

مشاركت كننده . در اين مطالعه سؤالات باز مطرح شد. مطرح گرديد

در صورت وجود هر نوع ابهامي در درك . در ارايه نظرات خود آزاد بود

شد تا  مطالب فرد، مفهوم برداشت شده به شخص بازخورد داده مي

پس از اتمام مصاحبه و برگردان . فرد صحت آن را تأييد كند

ها بر روي كاغذ جهت تأييد نهايي به مصاحبه شونده  مصاحبه

برگردانده شد و پس از كسب تأييديه آنان با كمك اعضاي تيم 

در هم احساس . مطالعه، مبادرت به تجزيه و تحليل اطلاعات گرديد

هاي نوشته شده از  شدن با شركت كنندگان و درك محتواي مصاحبه

در راستاي سؤال پژوهش همه . استفاده شد Van Manenروش 

ها به دقت چندين بار  مطالب حاصل از پياده كردن محتواي مصاحبه

در مرحله بعد معناي . اج گرديدخوانده شد و واحدهاي معني استخر

هر عبارت مهم توضيح داده شد و معاني به صورت كدهاي خلاصه 
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در ادامه كار كدها به . بندي گرديد ها طبقه بر اساس شباهت آن

ها جهت تأييد اعتبار به  اين دسته. دهي شد هايي سازمان صورت دسته

به صورت  در مرحله بعد نتايج. هاي ابتدايي ارجاع داده شد پروتكل

توصيف از پديده تحت مطالعه تركيب گشت و جهت دستيابي به 

ها جهت تأييد  در پايان يافته. مفاهيم واضح و بدون ابهام بازنگري شد

   .اعتبار به شركت كنندگان در مطالعه ارجاع داده شد

 
  ها يافته

همسر، (خانواده  8مشاركت كنندگان شامل اعضاي درجه يك 

بيمار مرگ مغزي اهدا كننده عضو ) ، پدر و مادرفرزند، خواهر، برادر

هاي به دست آمده از مطالعه حاضر، پس از برگردان  يافته. بودند

مصاحبه جهت تأييد مطالب ضبط شده و تأييد نهايي مصاحبه 

 اين .مايه يا مفهوم اصلي استخراج شدند درون 3شوندگان در قالب 

 تعالي بودند كه مفاهيم شامل مجهولات، ترس و نگراني و رشد و

  . طبقه حاصل شدند 67كد و  280از 

هاي آگاهي، نگراني،  مايه درون گروه مجهولاتدر زير

ها، برخورد افراد و ساير اعضاي خانواده و نحوه ارتباط  ناشناخته

، ترس از گروه ترس و نگرانيدر زير. است  گر قرار گرفته درمان

اعتقادات خاص و  پشيماني، احتمال بهبودي، عدم تأييد ديگران،

، پذيرش واقعيت، گروه رشد و تعاليافكار وسواسي و در زير

دوستي، اعتقادات مذهبي، رشد كردن در شرايط سخت و  نوع

اين . علايق و توقعات و روابط عاطفي قرار گرفته است ،وابستگي

  . ها به شرح ذيل استخراج گرديد زيرگروه

در تصميم افراد  بر اساس نتايج، يكي از عوامل مهم: مجهولات

نداشتن آگاهي قبلي براي مواجهه با بحران مرگ مغزي در خانواده به 

علاوه درك مرگ مغزي بود؛ چرا كه افراد نياز دارند در مورد درست 

بنابراين شيوه برخورد و نحوه . بودن تصميم خود اطمينان داشته باشند

 .گيري درست مؤثر باشد تواند در تصميم رساني مي اطلاع

بايد اطلاعات بيشتر بدن و بيشتر « :7كت كننده شماره شر

دانستم ميشه يك عضو  نمي«  :7 شماره كننده شركت. »تبليغ كنن

به « :4 شماره كننده شركت. »را از يك نفر به نفر ديگه منتقل كرد

ما پيشنهاد شد بياييد اعضاي بدنش را بفروشيد كه برادرم سرش را 

ها و اين  با بودن دستگاه« :4 ارهشم كننده شركت. »زد توي ديوار

توانستيم قبول كنيم كه مرده،  كه بدن مريضمان گرم بود نمي

  .»اند ها درك واقعيت را مشكل كرده دستگاه

هاي اهدا كننده عضو دو نوع  همه افراد خانواده: ترس و نگراني

ها نياز به دريافت  همه آن. نياز بالقوه قبل از اهدا را عنوان نمودند

ات شفاف در خصوص علت مرگ اهدا كننده و احتمال ادامه اطلاع

 :1 شماره كننده شركت. حيات در فرد كانديداي اهدا را داشتند

كنيم هنوز  اينه كه فكر مي. گرفت ترين عاملي كه جلو رو مي مهم«

ام خوب بشه، آدم  شايد بچه«  :2 شماره كننده شركت. »اميدي باشه

ها ترس و  به علاوه همه خانواده. »خيلي بد حال بوده كه خوب شده

به علاوه اعتقادات . نگراني از ظاهر بدني متوفي بعد از اهدا داشتند

ها  ها در مورد شرايط دفن جسد باعث بروز نگراني در آن خانواده

كرديم جنازه را تكه و پاره  فكر مي«  :4 شماره كننده شركت. شد مي

ها اعتقاد دارند  بعضي « :ج 3 شماره كننده شركت .»دهند تحويل مي

به علاوه اظهار نظر اطرافيان باعث . »كه جسد بايد كامل دفن بشود

: گفتند بعضي افراد خانواده مي. شود بروز نگراني در خانواده مي

هنوز زنده بوده، . ... چطور كليه سالم بوده ولي خودش زنده نبوده«

  ).6شركت كننده شماره (»شما اين كار را كردي 

شركت  يكي از مفاهيم اصلي كه بر پايه تجارب :اليرشد و تع

 شركت. كنندگان در پژوهش استخراج گرديد، رشد و تعالي بود

معنويت و داشتن احساس پاداش و «: متوفي مادر 5 شماره كننده

: 1 شماره كننده شركت. »باشد اجر براي كمك به ديگران مي

 هدا بگيرمهرگز احساس پشيماني نكردم، تشويق شدم برم كارت ا«

به خيلي از دوستان هم تقاضا دادم كه برن ) كارت اهدي عضو(

توان  ميهاي مذهبي  با تكيه بر فرهنگ و ديدگاه. »كارت بگيرن

 كننده مشاركت. ها را با آرامش بيشتري بعد از اهدا همراه كرد خانواده

داديم اما وقتي خانواده يك بيمار ما را به  ما به اهدا رضايت نمي« :9

مه قسم دادند و گفتند كه پاداش اين كار آمرزش متوفي است ما به ائ

در مورد افراد رضايت دهنده براي اهدا، عضوي . »اهدا راضي شديم

از خانواده كه وابستگي عاطفي بيشتري به متوفي داشت مخالف اهدا 

در مسأله درخواست . ها بعد همچنان مخالف باقي ماند بود و تا مدت

 شركت. اي دارد طه عاطفي افراد نقش تعيين كنندهاهدا توجه به راب

مادربزرگ چون خيلي دوستش داشت هنوز ميگه « :9شماره  كننده

شوهرش از همه «: 2 شماره كننده شركت. »گشت شايد بر مي

دلمون «: 4 شماره كننده شركت. »شد پرسيده بود، ولي راضي نمي

نشد  خواست قلبش را اهدا كنيم تا قلبش زنده باشه چون مي

  .»ترين ناراحتي ما هنوز همينه بزرگ

  هايي  هاي استخراج شده، تمامي خانواده با توجه به متن مصاحبه
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ها  اند، مفهوم مرگ مغزي براي آن كه با اهداي عضو رضايت داده

گفت  مادربزرگم مي«: 6 شماره كننده شركت. اي مبهم بوده است واژه

ز اهداي عضو بيمار مرگ در بررسي تجربه خانواده ا. »شايد برگرده

اند و در تمام فرايند اهدا از  مغزي افراد هنوز به يقين كامل نرسيده

گيري  اند كه نشان دهنده شكل جملات و كلماتي استفاده كرده

باشد و تنها با تكيه بر  ها مي ناكامل مفهوم مرگ مغزي در ذهن آن

اين  كنند كه مفاهيم انسان دوستانه و اعتقادات مذهبي تلاش مي

 كننده شركت. تر و قابل اعتمادتر دروني سازند مفهوم را قابل لمس

هر كسي بعد از مرگ به خاك تبديل ميشه چه بهتر كه « :5 شماره

  .»با كمك به همنوعش و اهداي اعضا مورد آمرزش خدا قرار بگيره 
  

  گيري نتيجه

 در اين مطالعه، تجربه خانواده بيماران مرگ مغزي اهدا كننده عضو

از آن جا . توصيفي مورد مطالعه قرار گرفت - ه روش فنومنولوژيب

كه در داخل كشور مطالعه كيفي مشابه انجام نشده بود، جهت 

خانواده . ها كمك گرفته شد تفسير نتايج از مطالعات ديگر فرهنگ

بيماران مرگ مغزي كه به اهداي عضو وابسته خود رضايت داده 

تري بودن بيمار و تشخيص مرگ بودند، بيان كردند كه در زمان بس

مغزي و درخواست اهداي عضو بسيار احساس ناخوشايند و آزار 

اي داشتند، اما با گذشت مدتي از بروز بحران و پيدا كردن  دهنده

درك بهتري از مسأله احساس رضايت دارند و از تصميم و عملكرد 

  . خود راضي هستند

تمامي مشاركت در زمان پيشنهاد درخواست اهداي عضو بيمار، 

كنندگان احساس ناشناخته و ترس و ترديد در مورد تشخيص مرگ 

ها ابراز نمودند كه  همه آن. مغزي و اطمينان از تشخيص را داشتند

در گذر از اين تجربه به ارايه كمك و حمايت بيشتري نياز داشتند و 

لازم است تيم مراقبت از بيمار اطلاعاتي در حد آگاهي و درك 

  .ها ارايه نمايد آنمناسب به 

Sque در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه اگر  و همكاران

درخواست اهدا قبل و يا همزمان با اعلام مرگ مغزي مطرح شود، 

شود و  ها ايجاد مي ميزان آرامش و اعتماد بيشتري براي خانواده

به علاوه گذر از مرحله . كند تر مي تر و مناسب گيري را راحت تصميم

شود و درك و  ن مرگ مغزي با عوارض كمتري همراه ميبحرا

ترين  يكي از مهم. كند ها ايجاد مي احساس بهتري در خانواده

گذارد،  ها اثر مي متغيرهايي كه بر درك و احساس و تجربه خانواده

  باشد كه منجر به بروز  درك و توجيه خانواده از مرگ مغزي مي

  ). 6(شود  ها مي مايه ترس و ترديد در آن درون

از آن جا كه تمامي مشاركت كنندگان مسلمان بودند، بر اساس 

دوستي  نوع و نوع هاي ديني و فرهنگي به مسأله كمك به هم آموزه

و همكاران در  Shin. انديشيدند و انجام كار خدا پسندانه نيز مي

هاي اهدا كننده  اي كيفي با هدف پيگيري خانواده تايوان مطالعه

ها در مورد تصميم به اهدا  جارب و ارزيابي نظر آنعضو و بررسي ت

هاي مذهبي شركت كننده در  انجام دادند، همه اعضاي خانواده

ها به اهدا كار درستي بوده  كردند كه تصميم آن مطالعه احساس مي

هاي درخواست كننده عضو در مراكز درمان  لذا گروه. )11(است 

به طور علمي و  بيماران مرگ مغزي بايستي درخواست خود را

منطقي مطرح نمايند؛ چرا كه با گذشت دوران بحران براي اعضاي 

تري نسبت به مرگ مغزي پيدا  ها ديدگاه مناسب خانواده، آن

مايه تعالي، با مطالعه حاضر  نتيجه مطالعه فوق با درون. كنند مي

  .همپوشاني دارد

در صورت حمايت خانواده براي افزايش اعتماد به نفس و 

س راحتي در مورد تصميم نهايي به اهدا، علاوه بر اين كه احسا

هاي بيماران مرگ مغزي را فراهم  توان آرامش رواني خانواده مي

. يابد نمود، بلكه تعداد افراد رضايت دهنده براي اهدا نيز افزايش مي

Jacoby اي كه با هدف تعيين عوامل  و همكاران طي مطالعه

اين نتيجه رسيدند كه هر اندازه  مؤثر بر اهدا انجام دادند، به

تري نسبت به مرگ مغزي و اهداي عضو و  ها دانش عميق خانواده

تري داشتند، تمايل به  همچنين ديدگاه مذهبي و اعتقادي مثبت

تري نسبت به  همچنين احساس منطقي. يافت اهدا افزايش مي

كمبود آگاهي در زمينه مرگ مغزي، پيوند . حادثه ايجاد شده داشتند

و اهدا، خرافات و عدم اعتماد به تشخيص مرگ مغزي از عوامل 

). 7(باشد  ها از پديده واقع شده مي مهم تأثيرگذار بر درك خانواده

هاي مجهولات، ترس و نگراني و تعالي  مايه اين نتايج با درون

ديدگاه مذهبي . استخراج شده از مطالعه حاضر همپوشاني دارد

لذا . دگي از تولد تا مرگ تأثير بگذاردتواند بر تمامي مراحل زن مي

درك موقعيت فرهنگي، روحي و رواني و اعتقادات افراد و ميزان 

تواند كليد مؤثري بر حل  وابستگي افراد خانواده به فرد متوفي مي

هاي حاصل از  مايه مشكل اهداي عضو در جامعه باشد كه با درون

اي به اين  مطالعهو همكاران در  Siminoff. مطالعه همپوشاني دارد

هاي مجهول در ذهن  نتيجه رسيدند كه عدم آگاهي و وجود نكته

اند،  خانواده بيماري كه مرگ مغزي عضو وابسته خود را تجربه كرده

منجر به بروز تعارض و ترديد در مورد صحت تصميم اتخاذ شده 
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هاي استخراج شده مجهولات و  اين نتيجه با موضوع). 13(گردد  مي

و همكاران  Exley. اني مطالعه حاضر همخواني داردترس و نگر

 در دو مطالعه جداگانه به اين نتيجه) 14( Al-Shahriو ) 10(

دهنده به اهدا، دو   هاي رضايت رسيدند كه در بررسي تجربه خانواده

حيطه ديدگاه مذهبي و اعتقادات مذهبي نقش مهمي دارد كه با 

از مطالعه حاضر  موضوع استخراج شده معنويت و تعالي حاصل

هاي آموزش  بر اين اساس پيشنهاد شد كه روش. همخواني دارد

نحوه ). 7(عمومي و تشويق به اهداي عضو مرور و بازبيني شود 

اي  مواجهه خانواده با واقعيت مرگ مغزي عزيزان از اهميت ويژه

  . برخوردار است

و همكاران نشان داده شد كه بين درك  Rodrigueدر مطالعه 

كه بهتر (گ مغزي و تصميم به اهدا با فرد درخواست كننده از مر

) است عضو سازمان هماهنگ كننده اهدا و يا يك عضو خانواده باشد

. و زمان درخواست و شيوه مطرح شدن درخواست ارتباط وجود دارد

گران مطالعه مذكور اين نتايج را براي مداخله عملي در جهت  پژوهش

   ).9(اند  تهافزايش اهداي عضو مفيد دانس

توجه به تجارب خانواده بيماران مرگ مغزي كه به اهداي 

هاي خدماتي و  تواند سيستم اند، مي عضو وابسته خود رضايت داده

تر و  ها براي گذر راحت بهداشتي را در ارايه خدمات مؤثر به خانواده

با آسودگي بيشتر از اين مرحله ياري نمايد و در كنار آن 

  .شوند عضو نيز از موفقيت بيشتري برخوردار ميهاي تأمين  سيستم

  

  تشكر و قدرداني 

هاي بيماران مرگ مغزي كه صادقانه و  بدين وسيله از همه خانواده

صبورانه ما را در انجام اين پژوهش ياري دادند، تشكر و قدرداني 

  .گردد مي
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Abstract 
 

Introduction: Brain dead patients are important sources of preparing organs for patients with 
organ deficiency. The aim of this research was to show the experiences of families with brain 
dead patients regarding organ donation. 
Method: This phenomenological qualitative research used deep, nonstructural interaction to 
collect data from families during 2010 in Kerman, Iran. Data was collected by interaction with 13 
first degree relatives of 8 brain dead patients. The data was then analyzed by qualitative content 
analysis methods according to Colaizzi's method. 
Results: The results revealed 3 main themes of unknown, swmard, dependent and elevation. 
Each theme was divided into different subthemes. The subthemes of interaction included 
knowledge, anxiousness, questions, contact with person and families, and treating the patient. 
group of fear and doubt, remorse, Save probeb: un acceptibility, special belief, scrupulous 
thought. And in sub groop of evaluation is: actuality of acceptance, the human race, religious 
belief, growth in head situation.and sub groop of dependence wes: interest, expectation and 
general ties. 
Conclusion: According to different experiences of families, deciding in a short time needs a 
proper and complete support in crisis situation. In addition, appropriate and timely knowledge 
about the process of brain death and organ donation would help reduce problems faced by 
families. A better understanding of the situation and promoting humanity and religious beliefs 
among families would reduce wrong thoughts and confounding factors and thus ease the 
donation process. 
Keywords: Brain death, Organ donation, Family experience, Qualitative study, Phenomenology. 
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