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ايـن  . اعي، فرهنگي و سازماني در تصميم خانواده براي اهداي عضو مؤثرندتمعواملي متعددي با توجه به زمينه اجاند  مطالعات نشان داده

اين تحقيق يـک مطالعـه    .هاي بيماران مرگ مغزي در اهداي عضو انجام گرديد کشف عوامل مؤثر در تصميم گيري خانواده مطالعه با هدف

خـانواده   ١٤مصـاحبه غيرسـاختارمند و عميـق بـا      ٣٨ل بـر  تمها مش فرايند جمع آوري داده. است اکز بر رويکرد تحليل محتوتمرکيفي با 

  .هاي عرصه است نداده به اهداي عضو همراه با يادداشت خانواده رضايت ١٢رضايت داده و نيز 

ـ  ١٣٨٩آغاز و تا مرحله اشباع ـ آذر ١٣٨٨نمونه گيري به صورت هدفمند در مرکز مديريت پيوند دانشگاه علوم پزشکي مشهد از مهرماه 

رديـد کـه بيـانگر ماهيـت و     گضـمون  م شـش منجر به استخراج  ،ي مصاحبه و يادداشت در عرصهها دادهکيفي محتواي تحليل . ادامه يافت

پذيرش مرگ مغزي، آمادگي  :شامل اين موارد بودندهاي مرگ مغزي در اهدا يا عدم اهداي عضو  در تصميم خانواده مؤثر هاي عوامل ويژگي

   .ها زهيتعاملات خانوادگي و باورها و انگ، م سازيهاي تصم ميانجي، کيفيت و زمان مواجهه، يشناخت

کشف و تبيين اين عوامل به سياست گذاران و مديران براي برنامه ريزي . نده نشان داد عوامل متعددي در اهداي عضو مؤثرنتايج اين مطالع

شود تـيم مراقبتـي و درمـاني از درک     به علاوه توصيه مي. نمايد و مداخلاتي در ارتباط با فرهنگ سازي و تسهيل در اهداي عضو کمک مي
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  ٩١٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

افزايش يافتـه   درصد ٢٠٠عضو طي دو دهه گذشته  ينياز به اهدا

در  عضــو يايــن در حــالي اســت كــه رضــايت بــه اهــدا ].۱[اســت 

اهداكنندگان داراي شرايط مطلوب طي دو دهـه گذشـته در جهـان    

مطالعات نشـان   ].٢[ همچنان ثابت، پايين و ناكافي باقي مانده است

تـرين   يكي از عوامل كليدي بحران كمبود اعضا و در واقع مهـم داده 

عـدم رضـايت خـانواده     ،عضو يعامل محدود كننده موفقيت در اهدا

  . ]۱، ۳[ است

م خـانواده  يعضـو بـه تصـم    يند اهـدا يا فرآيدن يکشورهادر اکثر 

اً بـه  ي ـم قوين تصـم يدارد و ا يعضو بستگ يدرباره اجازه اهدا يمتوف

  . ]۴[گيرد  تحت تأثير قرار مي يله عوامل متعدديوس

هاي اخير، تجربه محققـان نشـان داده بـه منظـور بهبـود       در دهه

يـل تحقيقـاتي در   هايي براي پيوند عضو، نياز به انجـام و تکم  فرصت

زمينه فرايند تصميم گيري خانواده درباره اهداي عضو بيمـار مـرگ   

به علاوه تحليل عوامل مرتبط با رضايت افـراد  . مغزي آنها وجود دارد

. به اهدا و عوامل درگيـر در تصـميم خـانواده نيـز مـورد نيـاز اسـت       

 يک ـي ياعضا يخانواده در باره اهدا يريم گينه تصميمحققان در زم

ا امتنـاع از اهـدا   يت يبر علل رضا يمبن يل مختلفيبستگانشان دلا از

 .]٣[اند  نموده يجمع آور

درباره اهدا و پيوند اعضا  ياي مختلف تحقيقات چند رشته ،در واقع

گان تانجام شده که باعث شده به صورت مؤثري کسـب اجـازه ازبس ـ  

العات ن مطياکثر ا. ]٤[براي استخراج اعضا از متوفيان گسترش يابد 

رکـز کـرده و   تمماهـداي عضـو    روانشـناختي هـاي   بر تعيين کننـده 

اند تا عواملي که ممکن است تسهيل يا ممانعت از اجازه بـه   کوشيده

از طرفي مطالعـاتي کـه در زمينـه    . ]٥[اهدا نمايد را شناسايي کنند 

در مطالعـه  . انـد  اهداي عضو انجام شده، بـه نتـايج متفـاوتي رسـيده    

اي بـه وسـيله    ن که اهداي عضو، به صورت گستردهسکيو، به رغم اي

ميـت بـدن   نماارائه شـده بـود، حفاظـت از    » هديه زندگي«استدلال 

متوفي يک عامل مهم در تصميم گيري خانواده عزادار درباره اهداي 

نتايج مطالعه نشان داد عبارت قرباني کردن ممکـن اسـت   . عضو بود

ــا عبــارت هديــه زنــدگي در تصــميم   گيــري خــانواده در مقايســه ب

  . ]٦[تر به نظر برسد شاخص

مطالعه کيم و اليوت در کره جنوبي نيز نشان داد نگرش، عقايـد و  

اعي و تم ـرفتارهاي افراد تحت تأثير زمينه فرهنگـي، هنجارهـاي اج  

ايـن مـوارد در عوامـل مـذهبي،     . گيـرد  عقايد مذهبي آنها قـرار مـي  

. ]٧[ند اعي، آموزشــي و تجربــي طبقــه بنــدي شــدتمــفرهنگــي، اج

يـل بـه   تمامطالعه سيمينوف نشان داد وقتي يکي از اعضاي خانواده 

يل تمااهداي عضو داشته باشد، ساير افراد خانواده نيز بيشتر به اهدا 

   .]٨[دارند 

رايس نشان داد افرادي که تجربه دهنده قبلي يا گيرنده عضـو يـا   

داي ال ايـن کـه تصـميم بـه اه ـ    تمافرادي در ليست انتظار دارند، اح

عضو داشته باشند، در مقايسه با ديگراني کـه ايـن تجربـه را ندارنـد     

توجه نمود  يستيقات انجام شده باياما به رغم تحق. ]٩[بيشتر است 

از آنجايي که اهداي عضو با حفاظت از يکپارچگي بدن انسان درگير 

شود، تنها وقتي زمينه فرهنگي يـک فـرد يـا يـک جامعـه مـورد        مي

 در واقـع . ]١٠[توانـد درک شـود    قرار گيرد، مـي  بررسي و پي گيري

متفـاوت اسـت و همـين     ،مختلف يفرهنگهاي  زمينهاين موضوع در 

المللـي بـارز و    له اين موضوع را هـم از جهـت ملـي و هـم بـين     ئمس

   .]١١[ بااهميت ساخته است

تحقيقات توصـيفي چنـدي بـا اسـتفاده از پرسشـنامه و      در ايران، 

بيشتر مباحث نگرش، آگـاهي و يـا    ـله  ئنظرسنجي پيرامون اين مس

نگـرش  نشـان داد کـه بـين     شاهسـوني  .انجام شده اسـت  ـحقوقي  

دار  اختلاف معني آنها عضو خود و بستگان يكارمندان نسبت به اهدا

 يبه طوري كه ميانگين نمره نگـرش نسـبت بـه اهـدا     ؛وجود داشت

و عض ـ يعضو بستگان بيشتر از ميانگين نمره نگرش نسبت بـه اهـدا  

  . ]١٢[بود خود 

ميانگين ميزان آگاهي افراد بالاي  ند،رضايي و شکور نيز نشان داد

سال نسبت به اهداي عضو به تناسب نگـرش، پـايين اسـت و در     ١٥

واقع در عين نگرش مثبت جامعه در قبال اهداي عضـو، فـردي كـه    

اي بالا بيان نموده است، ممکن است راجع بـه   نگرش خود را با نمره

دن نوع مرگ و انطباق كامل آن بر مرگ غيرقابل برگشـت،  مغزي بو

گذشـت چنـدين سـال از     بـه رغـم   .]١٣[آگاهي کامل نداشته است 

از اين مسـئله اسـتقبال چنـداني     ،تصويب قانون پيوند اعضا در ايران

هنوز ـ به رغم نتايج متناقض بعضي از مطالعات    در واقع. نشده است

مثبتـي پيرامـون اهـداي عضـو      بسياري از آحاد جامعه ايران نگـرش 

تر از  ، چرا که در عمل ميزان اهداي عضو در ايران بسيار پايينندارند

ه شـايد علـت عمـده آن جديـد و ناشـناخته      آمارهاي جهاني است ک

از  يک ـيدر واقـع  . ]١٤[ ماندن بسـياري از ابعـاد ايـن پديـده اسـت     

ان ران از دسـت رفـتن ج ـ  يامروز ا ينظام درمان يها ن چالشيتر مهم

 .وند در هر سال اسـت يست انتظار پيهزاران فرد محتاج به عضو در ل

ان ي ـن متوفي ـا ياعضـا  يمـاران مـرگ مغـز   يب يبا توجه به آمار بالا

 يهـا  نـه يزکـاهش هز يو ن يت زندگيفيتوانند در نجات و بهبود ک يم
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  ٩١٥

    همكارانو  زهراسادات منظري                                                                                                 ...     هاي بيماران عوامل مؤثر بر تصميم گيري خانواده

. رنـد يماران محتاج به عضو مورد استفاده قرار گيب يو مراقبت يدرمان

بـه   ييهـا  يزيمداخلات و برنامه ر ين قدم در طراحيللذا به عنوان او

ن ييبه تب يستيعضو در وهله اول با يت به اهدايش رضايافزا منظور

پـس  عضو پرداخت و  يت به اهدايا عدم رضايت يعوامل مؤثر بر رضا

ن ي ـن ايـي م اتخاذ شده بـا تب يجه تصمينظر گرفتن نت بدون در از آن

زان ي ـران و برنامـه ر يز مـد يو ن يو درمان يم مراقبتيت يعوامل، اعضا

ده و يچيت پين موقعيخانواده در ا يريم گيوانند به تصمبت يبهداشت

. نـد ين مرحله سخت و دردناک کمـک نما يز عبور آنها از ايدشوار و ن

كاملاً مشخص است كه با انجام چند تحقيق توصـيفي و بـا   به علاوه 

بررسـي ايـن   تـوان كفايـت    هاي از قبل تدوين شده، نمـي  پرسشنامه

حال در ايـران  ه ب كه تا اينبا توجه به  .پديده با اهميت را تأييد كرد

تحقيقاتي كه در زمينه مرگ مغزي و اهداي عضو انجام شده اسـت،  

ــوع توصــيفي  ــودهاز ن ــق  ب ــديو تحقي راســاس تجــارب ب نظــام من

هايي که در معرض چنـين تصـميم    هاي درگير يعني خانواده خانواده

اني قرار گرفتند، از عوامـل مـؤثر بـراين تصـميم     حساس، مهم و بحر

با هدف کشف عوامل مؤثر بـر تصـميم    اين مطالعه. انجام نشده است

  .هاي بيماران مرگ مغزي در اهداي عضو انجام گرديد خانواد

  

  كار  مواد و روش

کشــف عوامــل مــؤثر بــر تصــميم (بــا توجــه بــه هــدف پــژوهش 

از رويكردهـاي  ) عضـو هاي بيماران مـرگ مغـزي در اهـداي     خانواده

كيفي که به دنبال درك احساسات انساني و معاني انساني نهفتـه در  

که  يياستفاده گرديد و از آنجا ]١٥[تجارب روز مره زندگي آنهاست 

 ياز عوامل مؤثر بـر اهـدا   يتر قيبه درک عم يابيهدف مطالعه دست

بـود، از روش   يماران مرگ مغزيب يها خانواده براساس تجاربعضو 

به منظـور   يفيک يل محتوايتحل. استفاده شد يفيک يل محتوايحلت

هـا بـه    ن دادهيموجود در ب يو کشف الگوها ين اصلياستخراج مضام

ا، يمعتبر و پو يحيبه دست آوردن نتا يمناسب برا يو روش رفتهکار 

 يجاد دانشيبه منظور ا يا نهيزم يها ق از دادهيعم ير درکيتحت تأث

ن يدر واقع ا .عملکرد است يبرا يعمل يراهنما ق ويارائه حقا د،يجد

 يل و طبقـه بنـد  ياست که با تقل يفيک يل محتوايک تحليمطالعه 

  .]١٦[د يآنها را درک نما يکوشد تا معان يم يفيک ياه داده

خـانواده بيمـاران    :دو گـروه بودنـد   ،تحقيق در مشارکت کنندگان

ه به اهداي عضو هايي ک مرگ مغزي نامزد اهداي عضو اعم از خانواده

ماه از مـرگ بيمارشـان گذشـته بـود و نيـز       ٣رضايت داده و حداقل 

مـاه از   ٦هايي که به اين امر رضايت نـداده بودنـد و حـداقل     خانواده

مشـارکت کننـده    ٥٣در ايـن مطالعـه   . مرگ بيمارشان گذشته بـود 

والـدين و نيـز يـک    ) پدر و مادر(زوج  ١١شرکت کردند، از بين آنها 

 ٩برادر و در مورد متوفيان مرگ مغزي متأهل در  نفر ٣ر و نفر خواه

مکان مصاحبه با نظـر  . مورد با همسر و فرزندان آنها نيز مصاحبه شد

 .شـد کـه اکثـراً در منـزل آنهـا بـود       مشارکت کنندگان تعيـين مـي  

کسـاني بـه عنـوان نمونـه     . شد گيري به صورت هدفمند انجام  نمونه

ارب زنده مواجهه با مرگ مغزي و تج ضمن داشتن که انتخاب شدند

مطالعه از تيـر  . ايل به بازگويي تجارب خود داشتندتماهداي عضو و 

هـا يعنـي تـا     نمونه گيـري تـا اشـباع داده   . ادامه يافت ٨٩تا آذر  ٨٧

مصاحبه پاياني حاصـل نشـد ادامـه     ٣زماني که کدهاي جديدي در 

ون مصـاحبه رسـمي چهـره بـه چهـره بـد       ٢٤بر اين اسـاس،  . يافت

مصـاحبه غيررسـمي و بـدون     ١٤ساختار و عميق با سـؤالات بـاز و   

بـا مشـارکت کننـدگان در    ) مصاحبه ٣٨در مجموع (برنامه و اتفاقي 

  .تحقيق انجام شد

هـا در ايـن مطالعـه شـامل مصـاحبه بـدون        براي جمع آوري داده

هـاي   ساختار عميق با استفاده از سؤالات باز و همچنين از يادداشـت  

سـاعت و در   ٣تـا   ١مدت زمان هر مصاحبه بين . اده شدعرصه استف

محقـق در  . دقيقه متغير بـود  ٤٠تا  ١٥هاي غيررسمي بين  مصاحبه

کردند گوش داد  مصاحبه به موضوعاتي که شرکت کنندگان ابراز مي

 در خصـوص نمود تا درباره موضوعي که  و ترجيحاً آنها را تشويق مي

حفظ حالـت بـاز بـودن در    . دآن علاقه کمي دارند نيز صحبت نماين

هـا از طريـق    قبال آنچه دائم در حال رخ دادن بود، عدم سانسور داده

ها و پيش ذهنيات محقق، عدم تـورش در گـوش دادن و    پيش فرض

يل اصلي شركت كنندگان در محـيط  تمامشاهده كردن و نيز كشف 

. ]١٦[ و نحوه برخورد آنها با مسئله يا حل آن از تعهدات محقق بـود 

بـراي ورود بـه    اٌر اين راستا مصاحبه ابتدا بـا سـؤالات بـاز و عموم ـ   د

ممکن است بفرماييد چگونه «مصاحبه از يادآوري حوادث اوليه مثل 

شروع شده و بعـداً بحـث   » حادثه از دست دادن عزيرتان اتفاق افتاد

در . شـد  به تدريج وارد مرحله پيشنهاد يا درخواست اهداي عضو مـي 

چگونـه شـد کـه ايـن تصـميم را      «: پرسـيد  اين مرحلـه محقـق مـي   

ــد؟ ــال پاســخ » گرفتي ــه دنب ــدگان،   و ســپس ب ــاي مشــارکت کنن ه

در ايـن  «هاي روشن کننـده و عمـق دهنـده مصـاحبه مثـل       پرسش

اين مطلب يعني چه؟ لطفاً بيشـتر  ... رابطه بيشتر برايم توضيح دهيد

توانيد بيان کنيـد کـه مـن     آيا تجربه يا رويدادي مي«» توضيح دهيد

گيـري آن   نمونه. يافت ادامه مي »بتوانم بهتر منظورتان را درک کنم؟

به اين معني که بعـد از  . دوها حاصل ش قدر ادامه يافت تا اشباع داده
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  ٩١٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هر مصاحبه و يا مشاهده، ديگر هيچ کد يا داده جديـدي بـه دسـت    

  ]. ١٧[ام سطوح مفهومي تکميل شده بود تمنيامد و 

بـر اسـاس سـؤالات ايجـاد شـده       هـا  با پيشرفت مطالعه، مصـاحبه 

هدايت شد و محقق سؤالاتش را بر اساس طبقـات برجسـته و مهـم    

  آوري به علاوه محقق براي تكميل و جمـع  . داد مي  ايجاد شده جهت

هـا را   شـرايط و وضـعيت بعضـي خـانواده     ،با حضور در عرصه  ها داده

ل ي ـتجزيه و تحليل دادها بـه روش تحل  .کرد مورد بررسي و ثبت مي

  .انجام شد) Conventional( يکرد قرارداديروبا و  يفيک يمحتوا

 يف ـيو در طـرح مطالعـات ک   ييوه استقرايکرد عمدتاً به شين رويا

ده اسـت و  ي ـک پدي ـق ي ـف عميشود که هدف آنها توص ـ ياستفاده م

ده ي ـانجـام شـده دربـاره پد    يا مطالعات پژوهش ـيموجود  يها نظريه

  .موردنظر محدود است

و بـه   ييوه استقرايها به ش مضموند طبقات و يتول ،کردين رويدر ا

بدين ترتيـب،  . شود يمطالعه استخراج م يها م از دادهيصورت مستق

هـا بـه همـراه ارتباطـات      بعد از انجام هر مصاحبه، بلافاصله مصاحبه

غيرکلامي شرکت کنندگان مانند گريه، اشک، لبخنـد، آه، سـکوت و   

 ها چندين بار خوانـده و مـرور   حبهمتن مصا. شدند غيره رونويسي مي

و بيانات غيرمرتبط با مطالعه در هر مصاحبه حذف شد؛ سـپس   شده

هـاي   در قالب جملات و پاراگراف) کدها(ها به واحدهاي معنايي  داده

واحدهاي معنايي نيز چندين بار  .مرتبط با معناي اصلي شکسته شد

شـده و   و سپس کدهاي مناسب هر واحد معنـايي نوشـته   شده مرور

پس از آن، کدها بر اساس تشابه مفهومي و معنايي طبقه بندي و تـا  

هـا در   روند تنـزل در کـاهش داده   .حد امکان کوچک و فشرده شدند

ام واحدهاي تحليل و طبقات فرعي و اصلي جريان داشت، سـپس  تم

تر بود، قرار گرفتنـد و   تر و مفهومي هاي اصلي که کلي کدها در طبقه

  . ها انتزاع شدند نمضمودر نهايت، 

ل، تغييرات لازم در باره محتـوا و نـام   يشايان ذکر است ضمن تحل

جريان تجزيـه و   .طبقه ـ که بايد گوياي محتواي آن باشد ـ داده شد  

تحليل مرتباً با اضافه شدن هر مصاحبه تکرار شده و طبقات اصـلاح  

  . ]١٨[شدند  مي

ق تحقيقـات  مجوز اخلاقي انجام تحقيـق بـه تأييـد کميتـه اخـلا     

اختصاصـي اخـذ    طرحنامـه پزشکي دانشگاه تربيت مدرس بـا ارايـه   

دانه تمناي كتبي جهـت شـركت آگاهانـه و رضـاي     نامه رضايت. گرديد

كنندگان تهيه شد كه پس از توضـيح مختصـر و روشـن در     مشاركت

تكميـل و   اننامه توسط مشـارکت کننـدگ   مورد پژوهش، فرم رضايت

بـه  . اده از ضبط صوت به آنها گفته شدهدف استفبه علاوه . امضا شد

شـد و   كنندگان از آنها اجازه گرفته مي هاي شركت ضبط گفته منظور

آنها به صورت محرمانه حفظ   هاي اطمينان داده شد كه گفته  به آنها

بـه عـلاوه بـا    . گيرد شود و در اختيار كسي به جز محقق قرار نمي مي

در آنهـا   ،سوگوار ممکن بـود هاي  توجه به اين که مصاحبه با خانواده

تنش ايجاد نمايد، تسهيلات لازم جهـت دسترسـي همـه مشـارکت     

  . کنندگان به مشاور فراهم شد

هـا،   هـا، دسـت نوشـته    همچنين به منظـور کفايـت اعتبـار يافتـه    

ها و واحدهاي تحليل همراه با کدهاي اوليه اسـتخراج شـده    مصاحبه

نها اخذ و اصلاحات لازم به مشارکت کننگان ارايه و نظرات تکميلي آ

به علاوه دو اسـتاد صـاحب نظـر    . انجام و نکات پيشنهادي لحاظ شد

ام مراحل فراينـد مطالعـه را نظـارت    تمهاي کيفي  در زمينه پژوهش

) مصـاحبه و يادداشـت در عرصـه   (تلفيـق روش  اسـتفاده از  . نمودند

د همراه با نمونه گيري با حداکثر واريانس به معناي مصاحبه بـا افـرا  

اعي، تحصيلات و نسبت تماز لحاظ سن، جنسيت، سطح اج(مختلف 

هـا را افـزايش داده    تصـديق، تأييـد و انتقـال پـذيري داده    ) با متوفي

تخصيص زمان کافي بـه مطالعـه و ارتبـاط بـاز و همدلانـه بـا       . است

که بعضي از آنها اين مصاحبه را اولـين   مشارکت کنندگان به طوري

هاي قبلي و تخليـه عـاطفي تلقـي     ز نگرانيو بهترين فرصت براي ابرا

هاي مطالعـه بـود    کرده بودند، نيز از ديگر عوامل افزاينده اعتبار داده

]۱۹[.  

  

  ها يافته

ي مصاحبه و يادداشت در عرصه منجـر بـه   ها تجزيه و تحليل داده

هـاي   مضـمون  .رديـد گ مضمون ٦ طبقه و ١٧کد اوليه و  ٩٨٠ظهور

آمادگي ذهني، کيفيـت و زمـان    پذيرش مرگ مغزي، :حاصله شامل

تعـاملات خـانوادگي و باورهـا و    ، م سـاز يهاي تصـم  ميانجيمواجهه، 

  .استها  زهيانگ

  پذيرش مرگ مغزي -١مضمون 

طبقـه موافقـت بـا درخواسـت اهـدا و تصـميم        ۲از  مضـمون اين 

اين دو طبقه بيانگر اين هسـتند کـه   . داوطلبانه به اهدا استخراج شد

دا بيشتر با درخواست از سوي پزشک، شـروع  اگرچه تصميم براي اه

هـاي   شد اما اتخاذ تصميم توسط خود خانواده و با اختيار و انگيزه مي

آنها به طور داوطلبانه بعد از اطمينان و پذيرش از مرگ مغزي اتفاق 

لذا درونمايه اصلي ايـن طبقـه کـه بيـانگر يکـي از عوامـل       . افتاد مي

اده معرفي شد، پـذيرش و درک  کليدي در فرايند تصميم گيري خانو

م مـرگ  اوقتي که واقعاً مطمئن شدم بچـه  « .مرگ مغزي متوفي بود
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  ٩١٧

    همكارانو  زهراسادات منظري                                                                                                 ...     هاي بيماران عوامل مؤثر بر تصميم گيري خانواده

گه هيچ کاري نمي شه براش کرد اهـداي عضـو شـو    يمغزي شده ود

  ].۷رضايت داده [» ...قبول کردم

در مواردي تأثير پذيرش مرگ مغزي و نااميدي از بهبود تا حـدي  

طـرح   از داوطلبانـه حتـي قبـل    ها به صورت بود که بعضي از خانواده

شـدند و خـود    درخواست، در اهداي اعضاي فرزندشان پيشـقدم مـي  

  . کردند پيشنهاد اهداي عضو را به تيم مراقبتي و درماني اعلام مي

وقتي ديديم بچمون کـه يـک هفتـه تـو بيمارسـتان بـود هـيچ        «

ده و بهبـودي نـداره، خـود بنـده و خـانومم       العملي نشون نمي عکس

کرديم و داوطلبانه قبل از اين که حتي دکتـري پيشـنهاد    هماهنگي

بچه مونـو   يم اعضايما حاضر تممو گف تمبده من خودم داوطلبانه رف

  .]۶رضايت داده [» ...مياهدا کن

هاي رضايت نـداده بـه اهـداي مـرگ      اما در مقابل در اکثر خانواده

هـا  آن. شـد  مغزي مفهومي پرتناقض و غيرقابل باور در نظر گرفته مـي 

شـدند و   به دلايل مختلف حاضر به قبول واقعيت مرگ متـوفي نمـي  

  .ماندند همچنان اميدوار به بهبود و بازگشت بيمار باقي مي

از کجا معلوم که واقعاً هـيچ راه درمـاني بـراش وجـود نداشـت؟      «

شد و بهـوش   اي مي شايد فرداش مثلاً يک اتفاقي يا حتي يک معجزه

رضـايت  [» ...بعدش کي پاسخگو بود شد يم ينطورياگه ا...مي يومد

 .]۴نداده 

نقـدر بـا   يدکتـر شـما از کجـا ا    يآقـا : ديگو يپسر دوم خانواده م«

شرفت کرده که پزشـکا  يد مگه علم چقدر پيکن ينان صحبت مياطم

ده و قلب و نفسش يتخت خواب ين پدر من که رويبخوان ادعا کنن ا

 يچ اعتقـاد يشما ه ين حرفاينه ما به ا...گه مردهيکنه د يداره کار م

د يگو يسپس رو به برادرانش م...ميد يت نميچوقت رضايم و هيندار

و بعـد  ... دي ـن، بمونيخـوا  يرون، شـماها اگـه م ـ  يرم ب يمنکه الان م

  .]۲۵مشاهده [ »شوند يبا هم از اتاق خارج م يهمگ

  آمادگي شناختي  -۲مضمون

 ـ  ۳مستخرج از  مضموناين  ش و طبقه اهميت و تأثير رسـانه، دان

  .آگاهي قبلي و تجربيات قبلي بود

داراي دو زيرطبقه نقش رسانه در تصميم به  اهميت و تأثير رسانه

  .اهدا و تأثير رسانه در تصميم به عدم اهدا بود

تـرين عـواملي کـه در     هاي اهدا کننده يکي از مهم در اکثر خانواده

از دانسـتند، اطلاعـات و تـأثيراتي بـود کـه       تصميم به اهدا مؤثر مـي 

يـون دريافـت   زهاي گروهي از جمله روزنامه و به خصوص تلوي رسانه

ها بر اثر بخشي فيلم و برنامه تبليغاتي در فرايند  خانواده. کرده بودند

  .تأکيد و اصرار داشتند تصميم گيري درباره اهدا

حتي ..تلويزيون از شماها هم مؤثرتره ... تلويزيون خيلي مؤثر بود«

، يهر خـانواده ا  يتک تک خونه ها و برا يتو اگه فرد فرد تون برين

تلويزيون خيلـي بـه   ...نيح بديعضو توض يو اهدا يدرباره مرگ مغز

تلويزيـون خيلـي مـؤثر    ... من کمک کرد که مرگ مجيدو باور کـنم  

  .]۲رضايت داده[» ...بود

هايي که در نهايت تصميم به عدم اهـدا   در مقابل در عمده خانواده

ايجاد ترديد به مرگ و تفکر بازگشت بيمـار  ها در  گرفته بودند، رسانه

چرا که باعث ايجاد ، مرگ مغزي و تصميم به عدم اهدا نقش داشتند

بـه دنبـال يـادآوري نمـايش      -اد خانواده به تـيم تمبدبيني و عدم اع

مـار  يو برگشـت ب  هايي با مضمون خريد و فروش و تجارت اعضا فيلم

  . شدند مي -يمرگ مغز

لما نشون مـي دن مريضـا مـرگ مغـزي شـدن و      اين همه تو في«

برگشتن شايد مريض ماهم يکي از اونا مي شد و اصـلاً شـايد دکتـرا    

اشتباه تشخيص داده بودن مگه خود تلويزيـون نشـون نمـي ده کـه     

خوان اعضاشـو   يگذاشتن و م يص مرگ مغزيض تشخيدکترا برا مر

شـو  کنـه اعضا  يضه هنوز زنـده سـت و تقـلا م ـ   يمر يوند کنند وليپ

  .]۱۱رضايت نداده [» ...برندارن

 يقبل آگاهيدانش و 

برگشـت   -هاي رضايت داده نسبت بـه مـرگ مغـزي     اکثر خانواده

و اهــداي عضــو آگـاهي و اطلاعــات قبلــي   -ناپـذيري و عــدم بهبـود  

در . کردنـد  داشتند و آن را عاملي مؤثر در تصميم به اهـدا ذکـر مـي   

باعث تصميم داوطلبانـه بـه   گاهي قبلي آها زمينه و  بعضي از خانواده

نيز آگـاهي و دانـش از تشـخيص و پـيش     اهدا شده بود و در بعضي 

باعـث پـيش بينـي مـرگ      )قبل از وقوع مرگ مغزي(آگهي بيماري 

مغزي بيمار و پذيرش سريع مرگ و حتي تصميم داوطلبانه به اهـدا  

   .شده بود

چون آمادگي شو از قبـل داشـتيم و اطلاعـات از قبـل داشـتيم      «

  ].٩رضايت داده [» ...رشش راحت تر شد و بهتر تصميم گرفتيمپذي

هاي رضايت نداده، آگاهي و اطلاعات قبلـي   در مقابل اکثر خانواده

نسبت به مرگ مغزي نداشتند و اغلب آنها تصميم قبلي نيـز دربـاره   

اصلاً اولـين بـار    تممن هيچي نمي دونس«. اهداي عضو نگرفته بودند

مرگ مغـزي چـي    تممي شدم چي مي دونسبود که وارد بيمارستان 

 ].۳رضايت نداده [» ...هست يا نيست

  :تجربيات قبلي

. زير طبقه تجربيات کمک کننده و تجربيات بازدارنده بود ۲داراي 

تجربياتي بود که در تصميم به اهـداي عضـو،    تجربيات کمک کننده
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  ٩١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

د مواجهه قبلي با افـراد نيازمن ـ تأثير مثبت داشت که تجربياتي نظير 

تجربه فوت فرد نيازمند پيوند در بستگان و آشنايان، اطـلاع از  ، عضو

  .بود و غيرهوضعيت جسمي و زندگي افراد نيازمند به پيوند 

همسايه مادرم، خدابيامرز با دو تا بچه به خاطر کبدش فوت کرد «

 يآدمـا  يت زندگيک با وضعياز نزد. ما اينارو ديده بوديم -مرد بود -

ما خيلـي   يريم گيه در تصمئلن مسيا...م يآشنا بودازمند به عضو ين

  ].۸رضايت داده [» ...تأثير داشت

تجربيات بازدارنده تجربياتي بـود کـه در تصـميم بـه      اما در مقابل

تصور غلـط از بازگشـت و    عدم موافقت با اهدا تأثير داشت که عمدتاً

  .بود بهبود فرزند به دليل تجربه قبلي بازگشت کوما

ماه تو کوما بود اونم مثل پسـر مـن رو تخـت     ٦ون پسر همسايم«

مـاه بهـوش اومـد     ٦افتاده بود و با دستگاه نفس مي کشـيد بعـد از   

مون بهـوش  يد پسر منم مثل پسر همسـا ينه صبر مي کنم شا تمگف

  ].۱رضايت نداده «» ...بياد و خوب بشه

  زمان وکيفيت مواجهه -۳مضمون 

ر طبقـه بـا   ي ـز ٣ يرادا( يزمـان  يمـادگ آطبقـه   ۲از  مضموناين 

ر يتأث ،و انتظار بهبود يخبر ناگهان ،بودن حادثه ير ناگهانين تأثيعناو

و مشاهده علائم و مستندات  )ين حادثه تا مرگ مغزيب يفاصله زمان

 يابي ـارز ،ينيط باليل علائم و شراين تحلير طبقه با عناويز ٣ يدارا(

 )يغـز مـرگ م  هـاي  شيو مشـاهده ازمـا   يت ظاهريت با وضعيموقع

  .استخراج شده است

ها چه رضايت داده و چـه رضـايت نـداده بـه صـورت       ام خانوادهتم

ناگهاني، بدون سابقه و غير منتظره خانواده با حادثه اوليه منجـر بـه   

 .آن دچـار حالـت شـوک شـده بودنـد     دنبال ه بو مرگ مغزي مواجه 

بيمـار   وضـعيت وخـيم  رغم اطلاع پزشـک و پرسـتار از   به  اغلب آنها

ار بهبودي بيمارشان را داشتند و اين مسئله باعث مشکل شـدن  انتظ

تـا چنـد   ... روزاي خيلي سختي بود« .شرايط تصميم گيري شده بود

ساعت قبلش پيشم بود و داشتيم باهم گپ مي زديم بعدش ناگهـان  

  ].١٢رضايت نداده [» ...اون تصادف پيش اومد

ــت    ــذيرش واقعي ــر پ ــزي ب ــرگ مغ ــان اطــلاع از م ــع زم   و در واق

هايي که مدت زماني بين بستري  خانواده. تصميم گيري تأثير داشت

تا مرگ بيمارشان سپري شده بود، در واقع به صورت تدريجي جهت 

رويارويي با تشخيص مرگ مغزي بر پـذيرش و درک واقعيـت آمـاده    

شده بودند و اين مسئله در تصميم گيري آنهـا در رضـايت بـه اهـدا     

  .تأثير داشت

و  نداشـت  يالعمل ـ چ عکسيبود و ه يک ماه بسترياً بيمادرم تقر«

ن کـه  ي ـقبـل از ا  ين حت ـيبـراي هم ـ ...داد ينشون نم يچ واکنشيه

  ].١١ت داده يرضا[» ...شده يزدم چ يبزنه حدس م يپزشک حرف

به علاوه مشاهده علائم ظاهري مبني بر بـدحالي و وخامـت حـال    

در  )العمل جراحات متعدد و نداشتن هيچگونه حرکت و عکس(بيمار 

باور و پذيرش مرگ مغزي و تسهيل تصـميم گيـري خـانواده نقـش     

داشت و بـالعکس پـذيرش مـرگ مغـزي در خـانواده بيمـاراني کـه        

وضعيت ظاهري آنها نسبتاً طبيعي بود، بسيار سخت و غيرقابل بـاور  

  . گزارش شد

العملـي از خـودش    روز بيفته و هـيچ عکـس   ١٠وقتي يک بيمار «

ينيد که مـثلاً چشـمهاش داره از بـين مـي ره و     نشون نده و شما بب

» ...شـه کـه ديگـه کـاري نمـي شـه کـرد        باورتون مـي ...کثيف ميشه

 ].٦رضايت داده [

ز يکي از عواملي بـود کـه بـه    يهاي مرگ مغزي ن مشاهده آزمايش

  . کرد رسيد در تسهيل تصميم گيري نقش مهمي ايفا مي نظر مي

کـه پزشـکا اومـدن    شده  يوقتي مطمئن شدم دخترم مرگ مغز«

که بفهمـن مـرگ مغزيـه يـک سـري عمـلا و        اين يبالا سرش و برا

ــا فشــار  ... آزمايشــا انجــام دادن ــو گوشــش ريخــتن و ب آب يخــي ت

اونوقت ديگـه مطمـئن   ...العملي نشون نداد  دخترم هيچ عکس...زدن

شدم که مرگ مغزي شده چون آزمايشاتو جلوي چشم خودم انجـام  

  ].۸ رضايت داده[» ...مي دادن

 هاي تصميم ساز  ميانجي -۴مضمون

کـه بـه    -اعم از اشخاص يا وقـايع و غيـره   -به معني کليه عوامل 

صورت واسطه بين عوامل مختلف مطرح شده در تصميم گيري قرار 

طبقـه   ٤از  مضموناين . گذارد ميگيرد و بر نتيجه تصميم، تأثير  مي

هـاي فـرد    گـي ويژعلما و روحانيون مـذهبي و  د، تمتأثير پزشکان مع

  .متوفي استخراج شد

هـا   شد، اما اکثر خـانواده  اگرچه درخواست اهدا با پزشک انجام مي

هاي رضـايت داده پـس از اطـلاع از تشـخيص و      به خصوص خانواده

د خود که اغلب خارج از بيمارستان تمدرخواست اهدا به پزشکان مع

سط آنان تأييد يا عدم تأييد مرگ مغزي تو .کردند بودند، مراجعه مي

کرد؛ بـه طـوري    نقش مهمي در سرنوشت تصميم گيري آنها ايفا مي

که عدم تأييد مرگ مغزي بيمار باعث ايجاد نگرانـي، ترديـد و عـدم    

  دنبــــال آن تعــــارض در ه د بــــه تــــيم درمــــاني و بــــتمــــااع

  .شد تصميم گيري خانواده مي
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  ٩١٩

    همكارانو  زهراسادات منظري                                                                                                 ...     هاي بيماران عوامل مؤثر بر تصميم گيري خانواده

جريـان   -نان ماستيکه از پزشکان مورد اطم -پيش دکتر  تمرف«

 -عضو و تعريف کردم گفت نه هنوز برا ايـن حرفـا    ياهدا درخواست

عضو  يخيلي زوده اينجا بود که من به درخواست اهدا -اهداي عضو

 ].٦رضايت نداده [» ...شک کردم يص مرگ مغزيو تشخ

ا ي ـدکتـر آ  يپرسد آقـا  يبعد از درخواست پدر خانواده از دکتر م«

دهـد کـه از خـارج از     ين اجازه را به ما ميمارستان ايامکان دارد و ب

م نظـر او  ين ـيم تـا بب ياوريماران بيمارستان دکتر متخصص بالاسر بيب

  ].١٤مشاهده [ »ست؟ين باره چيدر

و در مقابل تأييد مرگ مغزي و عدم بهبود بيمار توسـط پزشـکان   

د باعث نااميدي خانواده از بهبود و برگشت بيمار و اطمينـان از  تممع

  .گرديد يل تصميم گيري ميمرگ مغزي وي و در نتيجه تسه

بخاطر اينکه خودم اطمينان داشته باشم کـه يـه وقـت خطـايي     «

تا دکتر ديگه هم مراجعه کردم حتـي بـا تهـران     نکرده باشم به چند

و اونا هم تأييد کردن بـه ايـن نتيجـه رسـيدم کـه       تماس گرفتمهم 

» ...ديگه فايده اي نداره نه تهران و نه مشهد، هيچ جا فايـده اي داره 

هاي تصـميم گيـري    ترين واسطه يکي ديگر از مهم ].۱رضايت داده [

  . پزشک درخواست کننده بود

از آنجايي که در مراکز مورد مطالعه خبر مرگ مغزي و درخواست 

بـه   -نه پرشـک معـالج   -اهدا عمدتاً توسط پزشک درخواست کننده 

اد خـانواده و کيفيـت   تم ـلـذا قابليـت جلـب اع   . شد خانواده داده مي

کرد همراه با قدرت مجاب کـردن   تعاملي که وي با خانواده برقرار مي

خانواده و نيز کيفيت اطلاعات ارائه شده توسط وي نقش مهمـي در  

کنار ساير عوامل مطـرح شـده در سرنوشـت تصـميم بـه اهـدا ايفـا        

  . کرد مي

آقاي دکتر توضـيحاتو کامـل داد و   ...دکتر خيلي خوب قانعم کرد«

نظر علمي و هم از نظر اعتقادي منو توجيه کرد و خوشبختانه هم از 

  ].۳رضايت داده [» ...جاي هيچگونه شک و ترديدي رو نذاشت 

هايي که به اهدا رضـايت نـداده بودنـد،     در مقابل بعضي از خانواده

توضيحات پزشک درخواست کننـده را ناکـافي و غيرمجـاب کننـده     

شده از توضيحات  کردند و برخي به دنبال تناقضات استنباط ذکر مي

   .پزشک درخواست کننده دچار ترديد شده بودند

نمي فهمم چطور به خودش اجازه داده بـود وقتـي هنـوز پـدرم     «

کشـه بيـاد و راحـت از مـا بخـواد بدنشـو        زنده ست و داره نفس مي

داد گفت هنـوز معلـوم    تقسيم کنيم خودشم وقتي داشت توضيح مي

ــه    ــا ن ــت ي ــده س ــت زن  ــ... نيس ــه از حرف ــا ک ــادي  م ــز زي اش چي

اما واسطه مؤثر ديگر در فراينـد   ].۵رضايت نداده [» ...سردرنياورديم

  . تصميم گيري تأثير علما و روحانيون مذهبي بود

اطمينان از جنبه ها  هاي ذهني خانواده ترين دغدغه از يکي از مهم

هاي  بعضي از خانواده. شرعي و مذهبي تأييد مرگ و اهداي عضو بود

دروني در نهايت به  ممنوعيت شرعي به رغم رضايت ناراضي به علت

  . اهدا رضايت نداده بودند

هـاي رضـايت داده از تأييـد مـذهبي اهـدا و مـرگ        خـانواده  تمام

  . اطمينان حاصل کرده بودند

پدرش همون شب رفته بودن حرم و از روحـانيون اونجـا سـؤال    «

بـديم يـا    کرده بودن که ما اجازه داريم از نظر شرعي اينکـارو انجـام  

 ].١رضايت داده [» نه؟

د از نظـر مـا   ي ـگو يپدر خانواده به پزشک درخواست کننـده م ـ «

دمون ي ـن با دفتر مرجع تقلينداره، فقط احازه بد يعضو اشکال ياهدا

 »رنـد يگ ينم ـ يرادي ـا يشون از نظر شرعيا ايآم ينيم ببيرياس بگتم

 .]٧مشاهده [

ــو    ــوفي ب ــيات مت ــي و خصوص ــر قبل ــر نظ ــم ديگ ــل مه در . دعام

نهـا  آهاي رضايت داده دو عامل مربوط به متوفي در رضـايت   خانواده

به اهدا تأثير داشت، يکي رضايت متوفي در زمان حيات وي به اهـدا  

بود که يا به صورت مستقيم و علني، يا به صورت تلـويحي از سـوي   

  . وي بيان گشته بود

مـرگ   يضـا يزيـون مر يهمين پارسال، ماه رمضـون بـود کـه تلو   «

ميـره چـه    رو نشون مي داد، پسرم گفت اي بابـا آدم کـه مـي    يزمغ

و  ]١٤رضـايت داده  [» ...اشکال داره کـه اعضـاي بدنشـو اهـدا کنـه     

هاي رضايت داده  همه خانواده .ديگري خصوصيات شخصيتي وي بود

کردنـد و بـين    متوفيان را افراد خيرخواه و ازخودگذشته توصيف مـي 

ي و تصـميم رضـايت بـه اهـداي     روحيه ازخودگذشتگي و ايثار متوف

   .عضو رابطه برقرار کرده بودند

والا اين درسته که  تمديدم که اين تصميم و گرف من لياقتشو مي«

حق من پدر مادر تو اون لحظـه تصـميم گيريـه ولـي خودشـم ايـن       

 ].۲رضايت داده [» ...خيلي خيرخواه ديگران بود... لياقتو داشت

اهـل کمـک و    ير زمـان زنـدگ  د پسر مـن د يگو يمادر خانواده م«

 يکـه م ـ  يوقت ينه که حتيگران بود انگار قسمتش ايد ينحات زندگ

ساله که بود ازش مغز استخون  ۵ه رو نحات بده يبق يره هم زندگيم

سـاله هـم کـه بـود بـرا       ۱۷ونـد بـدن   يگرفتن تا به بدن بـرادرش پ 

ن ياز داشـت هم ـ يش اومد که بشدت به خون نيپ يخواهرش تصادف
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  ٩٢٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

د بدنشو ببخشـه تـا   يحالا هم که بازم با... خون اهدا کرد پسرم بهش

  .]۹مشاهده [ »...کنن يه زندگيبق

 

 تعاملات خانوادگي  -۵مضمون

به معناي تأثير تعامل افراد مختلف خانواده با يکديگر و در نهايت، 

طبقـه   ٣از  مضـمون ايـن  . تأثير اين تعامل بر تصـميم خـانواده بـود   

تـأثير بسـتگان و   ، ي تأثيرگذار خانوادهدخالت و مشارکت دادن اعضا

دخالــت اعضــاي . اهميــت نقــش و رضــايت مــادر اســتخراج گرديــد

أثيرگذار خانواده در فرايند درخواست اهدا نقش مهمـي در رضـايت   ت

انتخاب فرد . کرد ساير اعضا به رغم مخالفت اوليه آنان با اهدا ايفا مي

که به وسيله  -يکي از اعضاي خانواده يا بستگان نزديک -تأثير گذار 

گرفـت، نقـش مهمـي در جلـب      پزشک درخواست کننده صورت مي

به تيم درماني و تفکر مثبت راجع به اهدا ايفـا   اد خانواده نسبتتماع

آنها تحت تأثير اين فرد، مرگ مغزي را پذيرفته و در نهايت . کرد مي

  . گرفتند تصميم به اهدا مي

عضو موافق بودم چون بخـاطر رشـته درسـيم     يفقط من با اهدا«

دکتر به من گفـت و مـنم وقتـي    ...چي اتفاقي افتاده بود تممي دونس

خونه و با هرکسي يک جوري به زبون خودش و بـا   تمرفقبول کردم 

بـزرگ پيـرم    از مادر... داره، حرف زدم تمدونس قلقي که هر کسي مي

همـه رو قـانع    تمو بالأخره تونس...گرفته تا خواهر نوجوونم و ناپدريم

   ].٥رضايت داده [» ...کنم

رسد  يمادر خانواده که به نظر م ييپزشک درخواست کننده از دا«

کند  يرگذار خانواده است به همراه خانواده دعوت ميو بستگان تأثجز

   .]١٦مشاهده [ »...ابديتا در جلسه درخواست اهدا حضور 

نقش مادر در تصميم رضايت به اهداي فرزند خود بسيار پررنگ و 

ها پدر به نظر مـادر در   ام خانوادهتمچشمگير ارزيابي شد و تقريباً در 

   .داد ت ميتوجه کرده و اهمي اهدا

. کند يسکوت به دکتر نگاه م يبعد از درخواست، مادر بعد از کم«

. دکتـر  يد آقايزن يه که مين چه حرفيد ايگو يلرزد و م ش مييصدا

و بعـد  ) زيدآمي ـبا لحـن تهد (رم  يشم م ين پا ميبه خدا اگه ادامه بد

ده شـده  ي ـخم يکه کميا ادامه بدهد در حالينکه دکتر پاسخ يبدون ا

بعد از رفتنش دکتـر نظـر پـدر را    ... شود يت از اتاق خارج مبه سرع

... صـحبت نکـرده اسـت    يا کلمه يشود که تا آن لحظه حت يا ميجو

م چـون بـه   يد والّا من خودم راضيگو يلرزد و م يش به شدت ميصدا

کـه هسـت    يا مسـئله  يکـنن ول ـ  يدا ميهرحال چند انسان نجات پ

  .]٥مشاهده [ »...متونم بکن ينم چکار ميت مادرشه ببيرضا

اغلب مادران راضي به اهدا حتـي بـا وجـود نارضـايتي همسـر در      

  . ساختند نهايت، همسران خود را به اهداي عضو راضي مي

وقتي قضيه اهدا مطرح . شوهرم به دخترم خيلي زياد وابسته بود«

شد، اولش راضي نبود و حتي ناراحت شـد، امـا مـن خيلـي باهـاش      

  ].۵رضايت داده [» ...شد صحبت کردم و آخرش راضي

ايلي نداشـتند،  تمو بالعکس مادراني که به اهداي اعضاي فرزندش 

حتي به رغم رضايت همسر، در نهايت به اهداي عضـو راضـي نشـده    

   .بودند

مادرش وضعيت بچه رو مـي ديـد، مـي ديـد کـه ديگـه اميـدي        «

بهرحال مادرش بود خودم راضـي بـودم   . نيست، ولي راضي نمي شد

اون زحمتشــو ... هرچــي مـادرش بگــه  تمارش نکـردم گف ــولـي اجب ــ

  ].۳رضايت نداده [» ...کشيده

هـا   يکي ديگر از عوامل مؤثر در تصميم گيـري بعضـي از خـانواده   

تأييـد  ها معتقـد بودنـد    بعضي از خانواده. نظرات و تأثير بستگان بود

مرگ مغزي و اهدا توسط بستگان بيشتر از تأييد پزشکان در تصميم 

  . اي اهدا تأثير داشتگيري بر

وقتي اون هنوز زنده س چرا دارين درمـورد  ) اطرافيان(مي گفتن«

  ].۴و  ۲رضايت داده [» ...اهدا حرف مي زنين

هـايي هـم بودنـد کـه مسـتقلاً و بـه دور از تـأثير نظـرات          خانواده

مينه و تصميم قبلـي داشـتند و   ز، عموماً گرفتند بستگان، تصميم مي

  .ا عملاً در تصميم آنها تأثيري نداشتمخالفت بستگان با آنه

ــا هــيچکس درميــون نذاشــتيم فقــط خودمــون ، بعــداً همــه   « ب

موافقتشونو اعلام کردن، اون لحظـه بـه هـيچکس چيـزي نگفتـيم،      

  ].۵رضايت داده [» ...تصميمات در اين جور مواقع با خودمونه

  ها باورها و انگيزه -۶ مضمون

هاي درونـي و   ه باورها و انگيزهها از دو طبق زهيمضمون باورها و انگ

هاي دروني  باورها و انگيزه. مذهبي استخراج شد ياعتقادات و باورها

و » اعتقـادات شخصـي  «و » ايلات انسان دوستانهتم«زيرطبقه  ۲در 

باورهاي ديني برانگيزاننـده در  اعتقادات مذهبي نيز در دو زير طبقه 

ز اهدا طبقـه بنـدي   تصميم به اهدا و باورهاي ديني ممانعت کننده ا

 .شد

فرصـت   دادن ،يهاي انسان دوستانه همچون حس نوع دست انگيزه

کمـک بـه افـراد مستضـعف و     زندگي به ديگران بـا اهـداي عضـو و    

  .در تصميم به اهدا مؤثر بود نيازمند به عضو

چند نفر به زندگي دوباره برگردن، همين خـودش   تمدوست داش«

  .]رضايت داده[» ...بهترين چيز بود 
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  ٩٢١

    همكارانو  زهراسادات منظري                                                                                                 ...     هاي بيماران عوامل مؤثر بر تصميم گيري خانواده

به علاوه در تصميم گيري، رجوع فرد به باورها و اعتقادات فـردي  

اعتقاد بـه  . اي در سرنوشت تصميم داشت و مذهبي خود نقش عمده

حق بودن و اجتناب ناپذيري مرگ و نيز پايان نپـذيرفتن زنـدگي بـا    

، اعتقاد بـه تقـدير و سرنوشـت و حکمـت نهفتـه در بـروز هـر        مرگ

همچنـين بقـا، شـادي و     في در دنيـا و باور ادامه وجـود متـو  ، حادثه

از جملـه اعتقـادات و باورهـايي بـود کـه       ،آرامش روح متوفي با اهدا

  .ها به آنها اشاره و در تصميم گيري مؤثر ذکر کردند خانواده

دخترم جسمه اين جسم بدرد نمـي خـوره و مـي ره زيـر      تمگف«

 خاک چه بهتر که روحش زنده بمونه فقط دقيقا اين فکر تـو ذهـنم  

آخه خيلي زيبا بـود حـيفم   ...اومد که پرستو رو وقتي خاک مي کنن

 ].۳رضايت داده [» ...اومد که اون همه زيبايي بره زير خاک 

حکمتي داشت که مـرگ مغـزي شـد وگرنـه چـرا همـون        تماًح«

 ].۹رضايت داده [» ...م نکرد تمولحظه با اون برخورد شديد 

ا مثل مثله شدن را حـل  ه حتي بعضي باورها تأثير بعضي از نگراني

اگه رضايت بدم مثله مي شه ولي مثلـه شـدن بـراي     تمگف« :کرد مي

 ].۵رضايت داده [» ...رضاي خداست پس اشکالي نداره

هايي که به اهدا رضايت نـداده بودنـد نيـز باورهـاي      اما در خانواده

جـوب حفـظ   و. کـرد  اي در تصميم آنها ايفـا مـي   مذهبي نقش عمده

اعتقاد به  ،بودن تکه تکه کردن ميت در اسلام ممنوع وحرمت ميت 

اعتقاد بـه خواسـت خـدا در    اشکال در معاد جسماني با اهداي عضو، 

درمان و بهبود بيماران نياز مند پيوند بدون ملاحظه و نياز بـه اهـدا،   

انتقال گناهان گيرنده به دهنده و عذاب روح متوفي با اهدا از جملـه  

  .اين اعتقادات بود

خواست اون بيماراي نيازمنـد و درمـان مـي     خودش ميخدا اگه «

کرد خودش خواست که اونا بيمار شدن و بهرحال عمـر اونـا دسـت    

سال ديگه با قلب  ۵اگه قرار باشه اون آدم محتاج به قلب، ... خداست

رضـايت  [» ...برادر من زنده بمونه بدون قلب برادر منم زنده مي مونه

  .]۹نداده 

  

  بحث و نتيجه گيري

ــ ــم نت ــه حاضــر نشــان داد مه ــر   ايج مطالع ــؤثر ب ــل م ــرين عوام   ت

تصميم گيري خانواده بيماران مرگ مغزي در فرايند اهداي عضو بـر  

، کيفيت و يپذيرش مرگ مغزي، آمادگي شناختمبناي تجارب آنها، 

تعاملات خانوادگي و باورهـا  ، م سازيهاي تصم ميانجيزمان مواجهه، 

شـود   طالعات انجام شده مشخص ميبر م يدر مرور. استها  زهيو انگ

ک از ي ـات و ابعـاد هـر   ي ـاگرچه در مطالعات به طور پراکنده بـه جزئ 

اکثـر   يکل ـ ين عنوان شده اشاره شده بود و در واقـع محتـوا  يمضام

طبقات شـکل گرفتـه در مطالعـه حاضـر بـا نتـايج سـاير مطالعـات         

کيفيـت  «، »آمادگي ذهنـي «ن يک از مضاميچ يهمخواني دارد، اما ه

و بعضي از زيرطبقات  -»م سازيهاي تصم ميانجي«، »زمان مواجهه و

تـأثير علمـا و   «، »دتم ـر پزشکان معيتأث«، »تصميم داوطلبانه«مانند 

ک مضمون مستقل يدر مطالعات به عنوان  »نقش مادر«، »روحانيون

رسد در کل مطالعه  به علاوه به نظر مي. شکل نگرفته بود يا نهيو زم

تـري در مقايسـه بـا سـاير مطالعـات در ايـن        ملما به جمع بندي کا

به عنوان مثال در مطالعه وسـت و بـور طبقـات    . زمينه رسيده است

طبقه، درک صحيح مرگ مغـزي، عقايـد    ٦مرتبط با تصميم به اهدا 

فرهنگي، زمان خاص، مکان درخواست، رويکرد انفرادي درخواست و 

، طبقـه  بـرخلاف مطالعـه وي  . ]٣[خصوصيات متوفي شناسايي شـد  

مکان درخواست در مطالعه حاضر ظـاهر نگرديـد و بـه عنـوان يـک      

عامل مؤثر در تصميم گيري شناسايي نشد که شـايد بـه ايـن علـت     

ها در اتـاق مخصـوص کـه شـرايط مناسـب       ام درخواستتمبوده که 

درخواســت را دارد ـ خلــوت و آرام دور از بخــش و بيمارـــ صــورت   

ورز و چـارف در آمريکـا، مـوارد    کمرور نظام مند در . گرفته است مي

مؤثر بر تصميم گيري خـانواده شـامل عوامـل دموگرافيـک، دانـش،      

عوامل دموگرافيک ماننـد سـن، جنسـيت،    . ]٢٠[نگرش و عقايد بود 

نژاد و غيره نيز در مطالعه فعلي به عنوان عوامل مؤثر شناسايي نشـد  

د تواند به علت ماهيت کيفـي مطالعـه و محـدود بـودن تعـدا      که مي

در مطالعه آلدريج و گـي طبقـات    .شرکت کنندگان در مطالعه باشد

شکل گرفته شده شامل زمينه خانواده، مشخصـات فـرد درخواسـت    

که بـا بعضـي از طبقـات     ]٢١[هاي درخواست بود  کننده و ديناميک

اگرچه مطالعه مـا بـه   . حاصل از نتايج مطالعه کنوني همپوشاني دارد

تصميم گيري خـانواده رسـيده اسـت،     ر گذار بيشتري دريعوامل تأث

اسـت کـه    ين مطالعه مضمونيدر ا يرش مرگ مغزيمضمون پذ. بود

ز و لـوپز و  ينيچون مـارت  يج مطالعات محققان مختلفينتا يدر راستا

ز و لوپز ينيمطالعه مارت. ر محققان استيا و سايوست و بور در استرال

هـدا را  م بـه ا يتصـم  يح بستگان از مرگ مغـز ينشان داد درک صح

ز نشـان داد عـدم درک   ي ـمطالعه وسـت وبـور ن  . ]۴[کند  يل ميتسه

. ]۳[شـود   يها همراه با امتناع از اهـدا م ـ  خانواده يح مرگ مغزيصح

ز نشان داده اسـت كـه عـدم درک مفهـوم     ين نار محققيمطالعات سا

ت يبا عـدم رضـا   يو فقدان اطلاعات مرتبط با مرگ مغز يمرگ مغز

در مطالعـه  . ]٢٢-٢٦[از اهدا عضو مرتبط است خانواده و امتناع آنها 

ها پس از پذيرش مرگ مغزي، به صـورت   حاضر در مواردي، خانواده
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  ٩٢٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

داوطلبانه به اهداي عضو روي آوردند كـه ايـن نشـان دهنـده نقـش      

. آگاهي خانواده و نيز وجود فرهنـگ ايثـار و از خودگذشـتگي اسـت    

ي خانواده و نيـز  وقوع اين امر، نقش زمينه و آمادگي ذهني و شناخت

  .نمايد نقش باورها و اعتقادات ايشان در اين خصوص را منعكس مي

نيز به صورت مستقل در مطالعات وجود  يمضمون آمادگي شناخت

نداشت، اما به محتواي طبقات مـرتبط بـه نقـش رسـانه و آگـاهي و      

تجربيات قبلي در مطالعات متفاوت اشاره شده بود، به عنـوان مثـال   

 مضمونست و بور تجربه شرکت کنندگان به عنوان يک در مطالعه و

کـه تجربـه    يس نشـان داد افـراد  ي ـرا. ]٣[مهم در نظر گرفته شـد  

سـت انتظـار دارنـد،    يدر ل يا افـراد ي ـرنـده عضـو   يا گي ـ يدهنده قبل

سـه بـا   يعضو داشته باشـند، در مقا  يم به اهداين که تصميال اتماح

در مطالعه سـکيو،  ]. ۹[ت شتر اسين تجربه را ندارند بيکه ا يگرانيد

سيمينوف و فرانس نيز کنفوزيون بين کوما و مـرگ در خـانواده بـه    

علت تجربه کوماي قبلي و نيز گيجي با سـاير شـرايط مغـزي ماننـد     

، ٢٧-٢٩[کوما و زندگي نباتي باعث تصميم به عدم اهـدا شـده بـود    

٢٢ .[  

 ک مفهـوم ي ـز بـه عنـوان   ي ـر رسانه نيت نقش و تأثيبه مفهوم اهم

اشـاره نشـده بـود، اگرچـه اکثـر       يا نهيزم يها مستقل منتج از داده

ــه تــأث  ــه صــورت مســتقل راجــع ب   نــد ير رســانه در فرايمطالعــات ب

خانواده هنگام مواجهه با درخواست اهدا بحـث کـرده    يريم گيتصم

ر رسـانه بـه عنـوان    يت نقش و تـأث يکه مفهوم اهم يدر صورت. بودند

ه ما ظاهر شد که در واقع نقـش آن  در مطالع يم اساسياز مفاه يکي

 يهـا  باً همه خانوادهيار پررنگ بود، تقريخانواده بس يريم گيدر تصم

کردنـد   يم به اهدا ذکر ميدر تصم يت داده رسانه را عامل مهميرضا

م يرسانه بر تصـم  ير منفيت نداده از تأثيرضا يها و بالعکس خانواده

  . کردند يت ميبه عدم اهدا حکا

 يز نشـان داد اعضـا  ي ـسـون ن يمورگـان و هار  يفيه کج مطالعينتا

افـت  يق رسـانه در يعضو را از طر يخانواده اطلاعات مهم درباره اهدا

 يش رسانه منفيشتر اطلاعات حاصل از نمايکرده بودند و متأسفانه ب

عضـو   يدر اهـدا  يج مطالعه آنها نشـان داد، مـوانع  يبه علاوه نتا. بود

رسـانه از   يش منف ـيله نمـا يوس ـوجود دارد که به صورت فعـال بـه   

و واکـر   يملانو يفيج مطالعه کينتا. ]٣٠[ابد ي يعضو انتقال م ياهدا

عضـو را   يرسـانه دربـاره اهـدا    يدادن منف ـ يبه طور عـام، معن ـ  زين

ش خـود ابهـام   يتواند با نـوع نمـا   يمنعکس کرد و نشان داد رسانه م

عـلاوه بـه   بـه  . ]٢٦[ش دهـد  يعضو را در خانواده افـزا  يدرباره اهدا

اشـاره نشـده    يا چ مطالعـه يز در ه ـيت مواجهه نيفيمفهوم زمان و ک

و نقـش زمـان در    يزمـان  يمفهوم آمادگ يکل يبود، اگرچه به محتوا

به عنـوان   .خانواده، مطالعات اشاره کرده بودند يريم گيل تصميتسه

گـر  يبود که در مطالعه محققـان د  يمفهوم» زمان درخواست«مثال، 

ن ي ـبـه ا . س ظهور کـرد يل و ماتيو و نيو سک يکامست از جمله لاو و

زشان يزش مرگ عزيپذ يبه خانواده برا يکه دادن فرصت زمان يمعن

ن عامل به دست آمـده مـؤثر   يتر عضو، مهم يقبل از درخواست اهدا

عضـو در مطالعـات فـوق     يخانواده در رابطه با اهدا يريم گيبر تصم

له بــه عنــوان ئن مســيــااگرچــه در مطالعــه مــا ]. ٦، ٣٣، ٣٤[بــود 

رگـذار  يک عامـل تأث ي ـنشد، اما به عنـوان   يين عامل، شناسايتر مهم

به مفهـوم   ضمن عدم اشارهمطالعات  مرور به علاوه در. مشخص شد

ک ي ـا همان مشاهده علائم و مستندات به صـورت  يت مواجهه يفيک

ارائـه   يحات کم ـيز توض ـي ـات آن نيدرباره ابعاد و کل ،مفهوم مستقل

 يان زنـدگ ي ـدن علائم قابل مشـاهده پا يو ديدر مطالعه سک. بود شده

  .]٦[عضو داشت  يدر مواجهه خانواده با درخواست اهدا ينقش مهم

م ساز بـه صـورت   يهاي تصم اگرچه در مقالات به مضمون ميانجي

راسـتا بـا    مستقل اشاره نشده بود، اما بعد مرتبط با نقش متوفي هـم 

ايــن مطالعــه در بســياري از  نتــايج ســاير مطالعــات بــود و بــرخلاف

م ين عامل مؤثر بـر تصـم  يتر اصلي و مهم مضمونمطالعات به عنوان 

در مطالعه مـارتينيز و لـوپز از ميـان    . خانواده درنظر گرفته شده بود

متغيرهاي مؤثر در تصميم خانواده مشخصات متوفي به عنوان عامل 

ي در در حقيقت بيان متـوف . کليدي در فرآيند رضايت شناسايي شد

زمان حياتش مبني بر خواسته وي درباره اهدا نشـان داده شـد کـه    

. ]٤[ترين عامل در تصـميم خـانواده باشـد     تواند پيشگويي کننده مي

مطالعه ويلر نشان داد شـرکت کننـدگان در مطالعـه بـدون داشـتن      

آنهـا  . انـد  دانش شفاف دربـاره نظـر متـوفي از اهـدا امتنـاع ورزيـده      

هاي تصميم گيري اشـتباه و بـي احترامـي بـه     خواستند با پيامد نمي

مطالعه راسل نيز نشـان داد اگـر اعضـاي    . ]٣١[متوفي مواجه شوند 

خانواده از مخالف متوفي در زمان حيات خود با اهدا آگاه باشند، بـه  

تـرين دلايـل    در مطالعه سکيو نيز مهم. ]٣٢[دهند  اهدا رضايت نمي

حفاظـت از بـدن متـوفي و     خانواده براي موافقت يا مخالفت با اهـدا 

امـا در مطالعـه فعلـي    . ]٦[آگاهي از خواسته متوفي درباره اهدا بود 

ها به رغم وصيت متوفي به اهدا به علـت ترديـد بـه     بعضي از خانواده

مرگ مغزي وي به اهدا رضايت ندادند که اين عامل علاوه بر تفـاوت  

نقـص   فردگرا با جامعـه مـا نشـان دهنـده     يساختارها يجوامع دارا

نظام درماني فعلي کشوردر ايجـاد اطمينـان بـه خـانواده در صـحت      

از . تشخيص مرگ مغزي و اطمينان از برگشـت ناپـذيري وي اسـت   

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
91

.1
1.

6.
19

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

31
 ]

 

                            10 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1391.11.6.19.1
http://payeshjournal.ir/article-1-413-en.html


  

  ٩٢٣

    همكارانو  زهراسادات منظري                                                                                                 ...     هاي بيماران عوامل مؤثر بر تصميم گيري خانواده

عضـو، عامـل    يدرباره اهـدا  يمتوف در مطالعه ما علاوه بر نظر يطرف

کـه   يبود؛ به طـور  يو يتيشخص يها يويژگ يگر مرتبط با متوفيد

و  يات رفتـار يداده به اسـتناد خصوص ـ ت يرضا يها از خانواده يبعض

را به اهدا در نظـر گرفتـه و    يت ويرضا يمتوف يتيشخص يها جنبه

در  يمتوف يتيشخص خصوصيات ريکردند که البته به تأث ياستنباط م

  .ر مطالعات اشاره نشده بوديز در سايخانواده ن يريتصمبم گ

ار نقش علما و روحانيون مذهبي در مطالعات کمتر مورد بحث قـر 

تواند به دليل تأثيرپذيري فراوان مردم از مـذهب و   گرفته بود که مي

. نقش پررنگ رهنمودهاي ديني در تصميمات مردم در ايـران باشـد  

ت مورد مطالعه يرانداوا در انگلستان نشان داد در جمع يفيمطالعه ک

کند و  يفا ميعضو ا يفرهنگ و مذهب کمتر نقش بازدارنده در اهدا

به خصـوص   يياياز مردمان اس ياريبس يبرا يمذهب يدر واقع فتاوا

ــلمانان اهم ــمس ــت ي ــأث . ]٣٥[ت داش ــش و ت ــه نق ــتگان در يب   ر بس

در مطالعـات اشـاره شـده بـود، در مطالعـه بلالـي و        يري ـم گيتصم

اعي کـه همـه   تم ـتو در سطح بين فردي تصميم بـه وسـيله اج  اپاپاد

. گرفـت  کنند صـورت مـي   اعضاي خانواده آن را حمايت و تصديق مي

در اين مطالعه همانند نتايج مطالعه حاضر نقـش بسـتگان برجسـته    

نتايج مطالعه ويليامز و همکاران نيز مانند ايـن  . ]٣٦[نشان داده شد 

مطالعه نقش مهـم بسـتگان و نيـز پزشـک درخواسـت کننـده را در       

نز در اسـپانيا  يمارت لارج ودر مطالعه . ]٣٧[تصميم گيري تأييد کرد 

ميم گيرنده اصـلي توسـط درخواسـت کننـده و نيـز      انتخاب يک تص

ــارت ــم در      مه ــل مه ــي از عوام ــده يک ــت کنن ــرد درخواس ــاي ف   ه

اما در مطالعه مـا عـلاوه بـر پزشـک     . ]٨[ تصميم گيري خانواده بود

پزشـکان معـالج و بـه     يعن ـير پزشـکان  يدرخواست کننده، نقش سا

از خـارج   يخانواده که اغلـب پزشـکان   تمادخصوص پزشکان مورد اع

 يري ـم گيند تصميز در فرايمارستان بودند، نيب يپزشکان کادر درمان

در ر مطالعـات نتوانسـت   يخانواده مؤثر ظاهر شد کـه محقـق در سـا   

ن مسئله يا. ديافت نماي يد مطلبعتمآنها به خصوص پزشکان م مورد

ص پزشـکان  يخانواده به تشخ يدتماانگر کم اعينما يتواند به نوع يم

مـار در  يب يو درمـان  يم مراقبت ـيز ناموفق بـودن ت ـ يو ن يکادر درمان

نقش مـادر در ايـن مطالعـه بسـيار      .کامل خانواده باشدتماد جلب اع

اي که در مطالعات ديگر به آن  پررنگ و چشمگير ارزيابي شد؛ نتيجه

تواند منعکس کننده نقـش مهـم و تأثيرگـذار     اشاره نشده است و مي

در نهايت، بـه  . هاي ايراني باشد خانواده يريم گيند تصميمادر در فرا

از  يک ـيکـه در مطالعـه مـا     يو مـذهب  يد فرهنگير باورها و عقايتأث

خانواده بود، در مطالعـات   يريم گين عوامل مؤثر در تصميتر يديکل

به عنوان مثال در مطالعه مارتينيز و لوپز در اسـپانيا  . اشاره شده بود

يـر در مطالعـات، بـه    لات نوع دوسـتانه ن تمايعقايد مذهبي فرهنگي، 

نتايج مرور نظـام  . ]٤[عنوان عوامل مؤثر بر تصميم خانواده ذکر شد 

مند کورز و چارف در آمريکا نشان داد آلتوريسم يا نـوع دوسـتي بـه    

هاي آمريکـايي   فريقاييآعنوان يک دليل عمده در تصميم به اهدا در 

  . ]٢٠[کند  نقش ايفا مي

هـا و اشـتراکات متشـابه     زهي ـگمطالعه ما نشان داد صرف نظر از ان

  متفــاوت  يهــا نــهير زمي، تحــت تــأث يجوامــع مختلــف انســان  

 يري ـم گي، تصـم يو مشخصـات جامعـه شـناخت    يـ مـذهب   يفرهنگ

، وابسـته بـه عوامـل    يمار مرگ مغـز يب ياعضا يخانواده درباره اهدا

ــهيزم ــ يا ن ــدد و مختلف ــفيهمچــون ک يمتع ــه، ي ــان مواجه ت و زم

ون يو علما و روحـان تمد ون پزشکان معچ يم سازيتصم يها يانجيم

و غيره است که  ي، نقش مادر، باورها و اعتقادات خاص اسلاميمذهب

عضو از خانواده بدون ملاحظه و درنظرگرفتن آنهـا   يدرخواست اهدا

. شـود  يدر آنها م ـ يريم گيط دشوار تصميتر شدن شرا دهيچيباعث پ

 يسـت ير ابتدا باخانواده د يريم گيط تصميل شرايلذا به منظور تسه

م خانواده پرداخت و با درنظر گرفتن يبه شناخت عوامل مؤثر بر تصم

عضو را مطرح نموده و به خانواده کمـک کـرد    يآنها درخواست اهدا

چگونـه  يکه بعدها ه يميد، تصميم خود را اتخاذ نماين تصميتا بهتر

  .اورديبه بار ن يمانيتعارض و پش

متعددي در اهداي عضـو مـؤثر    نتايج اين مطالعه نشان داد عوامل

کشف و تبيين اين عوامل به سياست گذاران و مـديران بـراي   . است

برنامه ريزي و مداخلاتي در ارتباط با فرهنـگ سـازي و تسـهيل در    

به علاوه با توجه به نتايج مطالعه مبنـي  . نمايد اهداي عضو کمک مي

بر تأثير پذيرش مرگ مغـزي بـر رضـايت بـه اهـدا و حتـي تصـميم        

شود تـيم مراقبتـي و درمـاني از درک خـانواده      داوطلبانه توصيه مي

نسبت به مفهوم مرگ مغزي و برگشت ناپذيري آن مطمئن شـوند و  

اطلاعات شفاف و کامل دراين رابطه با زبـان قابـل فهـم بـه خـانواده      

شـود نسـبت بـه تهيـه و      با توجه به تأثير رسانه توصـيه مـي  . بدهند

امين مـرگ مغـزي و اهـداي عضـو دقـت      هاي ويژه مض تدارک برنامه

  . ويژه مبذول شود

در آمادگي با توجه به عامل کيفيت و زمان مواجهه خانواده سـعي  

شود خبر مرگ مغـزي و درخواسـت اهـدا در دو زمـان متفـاوت بـه       

بـا  . خانواده اطلاع داده شود تا شوک و ناباوري خـانواده کمتـر شـود   

ئـم و مسـتندات مـرگ    ر متوفي و علاتمتوجه به اهميت مشاهده مس

يداتي انديشه شود تا خانواده در جريان پيشرفت بيمـاري و نيـز   تمه
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  ٩٢٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

بـا توجـه بـه تـأثير     . مدارک و علائم دال بر مرگ مغزي قرار گيرنـد 

ها از مشارکت و فعال کردن علما و روحانيون مـذهبي بـراي    ميانجي

همچنـين  . تـوان اسـتفاده کـرد    خـانواده مـي   يحل مشکلات اعتقاد

هاي اين پژوهش که ماهيت و عوامل مـؤثر بـر تصـميم گيـري      يافته

توانـد در طراحـي يـک ابـزار      خانواده را مشخص و تعريف کرده، مـي 

هـا   اختصاصي براي سنجش و تعيين ميزان ايـن عوامـل در خـانواده   

  .سود جست

  

  سهم نويسندگان

   طراحي و اجراي مطالعه، تدوين مقاله :زهرا سادات منظري

  د راهنمااستا: عيسي محمدي

  استاد مشاور: عباس حيدري

  استاد مشاور: حميدرضا آقامحمديان شعرباف

  استاد مشاور: يزيمحمدجعفر مدبر عز

  استاد مشاور: ابراهيم خالقي

  

  تشكر و قدرداني

ام شـرکت کننـدگان در   تم ـشايسته است مراتب سپاس قلبـي از  

. رددمطالعه که صبورانه به بازگويي تجارب خويش پرداختند، ابراز گ

مصـوب   يپرسـتار  ياز رسـاله دکتـر   ين گزارش، بخش ـيهمچنين ا

ت مدرس است که لازم اسـت از  يدانشگاه ترب يدانشکده علوم پزشک

حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه تربيت مدرس و همکـاران محتـرم   

مي همکـاران  تمـا در مرکز مديريت پيوند استان خراسـان رضـوي و   

  .گرددپرستار و پزشک در تحقيق سپاسگزاري 
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