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  چكيده
هاي بيماران مـرگ مغـزي    خانواده ةمنظور تبيين تجرب اين مطالعه به

روش كيفـي   هعضو ب ـ ةاز ارتباط و آشنايي با خانواده و فرد گيرند
هـاي   بـه ايـن منظـور مصـاحبه    . با رويكرد پديدارشناسي انجام شـد 

 ةكننـد  بيمار مـرگ مغـزي اهـدا    ةخانواد 5بدون ساختار و عميق با 
كـه   صـورت گرفـت   ،هاي اعضا ارتباط داشتند عضو كه با گيرنده

ها تجربيات خـود را در خصـوص ايـن پديـده بيـان       در آن خانواده
هـا بـا اسـتفاده از     دسـت آمـده از ايـن مصـاحبه     هاي به داده. دندكر

هاي ايـن پـژوهش    يافته .شدروش تجزيه و تحليل كلايزي تحليل 
بـه قـدرداني،   توان در قالب چهار مفهوم كلي نيت اهدا، نياز  را مي

هاي اين مطالعه  يافته. بندي كرد جويي طبقه احساس تنهايي و سلطه
هـاي بيمـاران مـرگ     توانست تصويري روشن از تجربيات خانواده

تجربيـات ايـن   . هـا ارتبـاط داشـتند ارائـه دهـد      مغزي كه با گيرنده
دخالـت   لـزوم آشنايي و ارتباط دو خانواده ها نشان داد كه  خانواده
  .طلبد را مي هو مشاور يشناس روانن امتخصص

عضـو،   ةارتبـاط، خـانواده، مـرگ مغـزي، گيرنـد      :ي كليديها واژه
  پيوند عضو بدن
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Abstract  
The aim of this study was to clarify the experience 
of brain death patients’ families regarding 
communication and familiarity with the family and 
the receptor of the body tissue by using a qualitative 
method. This study was done by applying a qualitative 
and phenomenological research approach. For this 
purpose, the unstructured and deep interviews were 
conducted with 5 families of cerebral death patients 
who donated the tissue and who were in communication 
with the receptors of the tissue so that the families 
stated their experiences about this phenomenon. 
The data resulted from this interviews were analyzed 
using Colaaizi method. The findings of this survey 
may be classified within four general concepts; 
donation intent, the requirement of appreciation, 
feeling lonely and domination. The findings of this 
study could present a clear view of cerebral death 
patients families experiences who were in 
communication with the receptors. The experiences 
of these families showed that familiarity and 
communication with each other requires the involvement 
of psychologists and counseling professionals.  
Keywords: Communication, family, brain death, 
recipient, organ transplants 
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  مقدمه
قرن بيستم عنـوان  دوم  ةمرگ مغزي اصطلاحي است كه در نيم

مـرگ مغـزي عبـارت    ). 1385نيكومنش، (تعريف شده است  و
ــل برگشــت   هــاي مغــزي  ســلول همــةاســت از مــرگ غيرقاب

كـه طـي آن مركـز     )النخاع بصلو  2كورتكس ، ساب1كورتكس(
اي  هـاي دمـي و بـازدمي مركـز شـبكه      تنفس يعنـي نـرون   ةاولي

، مـوري ( گـردد  رود و باعث قطع تـنفس مـي   بازدمي از بين مي
ــائو  ــينگو و ناك ــل    ).2005 ،3ش ــرد ك ــزي عملك ــرگ مغ در م

رود و اصـطلاح مـرگ    مغـز از بـين مـي    ةهاي مغز و ساق سلول
هـاي شـديد مغـزي و يـا      مغزي نبايد براي بيمـاران بـا آسـيب   

و گوهـو  (كـار بـرده شـود     دارنـد بـه  بيماراني كه زندگي نباتي 
  ).2004، 4موك
و مهـم اسـت    برانگيـز  تشخيص مرگ مغزي بحثـي جـدال    

چـرا كـه ايـن بيمـاران يكـي از       ،)2007، 5و ربكا تاد ،پائولين(
شناسايي و  بنابراينمين عضو در دنيا هستند، أترين منابع ت اصلي

 اسـت  برخوردار زياديتشخيص صحيح مرگ مغزي از اهميت 
و  ، قربـاني، قبـادي، شـفقي، اسـماعيل بربطـي     خدامي ويشـته (

  ).1389همكاران، 
زمان مرگ مغزي بعضي از اعضاي بدن مثل قلب، ريـه،   در  
و جريـان خـون در آن اعضـا     دارنـد لوزالمعـده حيـات    و كليه

خصوص  بهپزشكان و  قابل توجهاز طرفي اكثريت . استبرقرار 
ــده   ــانوني عقي ــكان ق ــدپزش ــس ا دارن ــه پ ــزي، ك ــرگ مغ ز م

و كـار عبـث و    نيستبازگردانيدن ساير اعمال حياتي مثمرثمر 
مرگ مغزي از جانب اهل فن امروزه به تعبيري . اي است بيهوده

است تا بـه ايـن    شدهيد أيو بسياري مجامع حقوقي و مذهبي ت
فرد مبتلا به مرگ مغزي بيهوده نگهداري نشـود،   فقطوسيله نه 

مـورد احتـرام قـرار     ،ه ديگر نيازمندانبلكه با دادن حياتي تازه ب
جـا بمانـد    گيرد و به ايـن وسـيله يادمـاني بـا ارزش از وي بـه     

  ).2007، 6و چابوير اليوت، ايتكن(
در يك . گردد عضو به دوران ميلاد مسيح برمي ياهدا ةسابق  

 ،شود پرادو شهر مادريد نگهداري مي ةتابلوي نقاشي كه در موز
قرن سوم پس از ميلاد طراحي شده اي از شهر دمشق در  صحنه
كه پزشكان در حال پيوند پاي يك سياهپوست بـه بـدن   . است

يك فرد سفيدپوست هستند كه با پاي له شـده در حـال مـرگ    
  آميـز بـوده كـه در جهـان     اين عمل پيوند موفقيـت  ظاهراً. است

  
  
  
  
  

ــنت كاســمس ةمســيحيت آن را معجــز  ــين 7س ــنت دام  8و س
، اولـين پيونـد كليـه در    16پوست در قرن اولين پيوند . نامند مي

روي يك مادر و فرزند انجام شد و اولين پيونـد   بر 1952سال 
پزشكي بـه نـام    1967در سال را به انسان ديگر  يقلب از انسان

  ).1385نيكومنش، (د داانجام  9كريستين برنارد
به ازاي  34آمار اهداي عضو از بيمار مرگ مغزي در جهان   

 اسـت  به ازاي يك ميليـون نفـر   7/1و در ايران  يك ميليون نفر
 ـيكي از دلا). 1387الدين،  پاشا، نيكيان، صالحي و تاج قادي( ل ي

اهدايي از بيماران مرگ مغزي اين اسـت كـه    يتعداد كم اعضا
در ينـدي اسـت كـه    اعضو از فرد دچار مرگ مغـزي فر  ياهدا

دهـد و عـواملي مثـل     حقيقت خانواده را تحت فشار قـرار مـي  
 ـاعوامل اجتماعي، معنوي و آموزشي روي اين فر ثير دارد أيند ت

گيري اعضاي خانواده براي  تصميم). 2007پائولين، تاد و ربكا، (
، لاي، لـين،  كـه شـيه   طـوري  بـه  ،عضو امر مشكلي است ياهدا

اي اعـلام كردنـد    در مطالعه) 2001، 10تسايو، چويو و همكاران
خصـوص بـراي    ، بـه هـا  عضو براي اعضاي خـانواده  يكه اهدا

  .استاي  تصميم دشوار و پيچيدههاي آسيايي  اعضاي خانواده
تـوان جـان    بيماران مرگ مغـزي مـي   زندة ياعضا يبا اهدا  

زنـدگي   ةبيماران نيازمند به اين اعضا را نجات داد و امكان ادام
را براي بيماراني كه در مراحل آخر و انتهـايي نارسـايي عضـو    

، 11وت، كاپلند، دييوني، فودجي و گـي مارگ(فراهم كرد  ،هستند
نيز اشاره شده كه هر مائده  ةسور 33 ةآيدر قرآن كريم  ).2010
انساني زنـدگي بخشـد گـويي تمـام انسـانها را حيـات       به كس 

) 1387(الـدين   پاشا، نيكيان، صالحي و تاج قادي .بخشيده است
كنند كه از نظر شرعي فتواي بيشـتر علمـا بـر جـايز      نيز بيان مي
در قوانين اسلامي پيونـد اعضـا ممنـوع    . ستاعضا يبودن اهدا

 ةكننـد  تشويقهم اسلام  است كهدوستي  و اساس آن نوع نيست
طوري كه بسياري از علماي بـزرگ   به. دوستانه است اعمال نوع

ها را  يد و همواره خانوادهأيمذهبي در كشورهاي اسلامي آن را ت
  .اند تشويق به اين كار كرده

 ياهـدا  برايهاي بيماران مرگ مغزي، بعد از اينكه  خانواده  
عضو عزيزشان رضايت دادند، ممكن است تمايل داشته باشـند  

ت را درياف ـ...) قلب، كبد، كليه، قرنيه و (با كساني كه اين اعضا 
اهدايي مطلـع   يو از سرنوشت اعضاباشند كنند، ارتباط داشته  مي

 طـور طبيعـي رونـد    قابل توجه اين اسـت كـه بـه    ةلأاما مس. شوند
 
1. cortex               2. subcortex 
3. Mori, Shingu & Nakao           4. Goho & Mok 
5. Pulin, Todd & Rebecca           6. Elliot, aitken & Chaboyer 
7. Saint cosmas              8. Saint damain 
9. Cristeyan Bernard            10. Shih, Lai, Lin, Tsao, Chou & etal 
11. Margot, Cappland, Dionne, Fudge & Gay 
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، در اكثـر نقـاط   ة عضـو كننـده و گيرنـد   اهدا ةدو خانواد ارتباط
جهان، مجهـول و نامشـخص اسـت و ايـن دو خـانواده يـا بـا        

پيونـد   تـيم نظـارت   بـا شوند، يا آشنايي آنهـا   يكديگر آشنا نمي
وجـود  پيونـد   تـيم هايي در  دستورالعمل بنابراين. شود انجام مي

مبني بر اينكه، ارتباط اين دو خانواده را بدون اينكه آسيب دارد 
در  .تسـهيل كننـد   ،و آشفتگي براي آنها به دنبـال داشـته باشـد   

پيوند با رعايت احترام بـه   تيمجمله انگليس  ازبرخي كشورها 
و  برقـرار آنهـا ايـن ارتبـاط را     تقاضـاي  براساسدو خانواده و 

صورت  روند ارتباط دو خانواده در اين كشور به. كند نظارت مي
ييد أتيم پيوند ت راهايي كه محتواي آنها  نامه از طريقمحرمانه و 

 ةكنند اهدا ةگيرد و در صورتي كه دو خانواد صورت مي كنند مي
بـا همـاهنگي    عضو و گيرنده بخواهند همديگر را ملاقات كنند

سازمان سلامت ملـي  (شود  آنها انجام مي با نظارتتيم پيوند و 
تجربـه   پژوهشـگر طـور كـه    ولي در ايـران آن ). 2006انگليس، 

صورت محرمانه و همـراه   ، روند آشنايي بهاستكرده و معمول 
دنيـا انجـام    ديگـر با محدوديت و نظـارتي كـه در كشـورهاي    

كننـده و يـا    اهـدا  ةشود، نيست و بنا به درخواسـت خـانواد   مي
و همـديگر   كنـد  ميآشنا آنها را تيم پيوند از همان ابتدا  ،گيرنده

  .كنند گونه نظارت و محدوديتي ملاقات مي را بدون هيچ
عضو  ةكنند بيمار مرگ مغزي اهدا ةارتباط بين خانواد ةپديد  

عضو به ايـن شـكل كـه در كشـور مـا       ةو خانواده و فرد گيرند
بنابراين متـون و   .در هيچ جاي دنيا مرسوم نيست است،مرسوم 

 ةخـانواد (ارتباط و آشـنايي ايـن دو    دربارةتحقيقات زيادي نيز 
 ةعضـو بـا خـانواده و فـرد گيرنـد      ةكنند مرگ مغزي اهدا بيمار
رو  از ايـن  ،در ايران و يـا سـاير كشـورها وجـود نـدارد     ) عضو

تجـارب  «كـه   پرسـش منظور پاسـخ بـه ايـن     اضر بهپژوهش ح
عضو از ارتباط و آشنايي  ةبيماران مرگ مغزي اهداكنند ةخانواد

انجـام گرديـد و هـدف از     »با خانواده و فرد گيرنـده چيسـت؟  
هـاي بيمـاران مـرگ مغـزي      انجام آن تبيـين تجـارب خـانواده   

عضـو   ةكننده از ارتباط و آشنايي با خـانواده و فـرد گيرنـد    اهدا
تا از اين طريق بتوان به يك شناخت كلي از اين ارتبـاط و   ،بود

ريـزي مناسـب    آشنايي دست يافت و در نهايت با يـك برنامـه  
رفع نواقص، معايب و مشكلات ارتباط  برايهاي اساسي را  گام

 ةكننـده و خـانواد   بيماران مـرگ مغـزي اهـدا    ةو آشنايي خانواد
ضـوابط و   ةو آشنايي در حيط گيرنده پيشنهاد داد تا اين ارتباط

  .مقررات خاصي انجام شود
  
  
  

  روش
روش پژوهش در ايـن   ؛آماري و نمونه ةروش پژوهش، جامع

 ياين روش ـ. مطالعه، روش كيفي با رويكرد پديدارشناسي است
عابـدي،  ( اسـت زنـدگي  توصيف معاني تجربيات مناسب براي 

بيماران مرگ هاي  را خانوادهاين تحقيق پژوهش  ةجامع .)1389
و همچنين خانواده و افراد  ندعضو داشت ياهدا ةمغزي كه تجرب

پـژوهش از فـروردين سـال     ينا. دهند ل مييشكتعضو  ةگيرند
  .انجام شدماه  6به مدت  در شهر اصفهان 1390

گيـري   گيري در رويكـرد پديدارشناسـي نمونـه    روش نمونه  
كـه از  كننـدگاني   گيـري مشـاركت   در اين نمونـه  .استهدفمند 

 ـ بامحقق اطلاع داشته باشند و  ةمورد علاق ةپديد كـافي   ةتجرب
در اين زمينه حاضر بـه شـركت داوطلبانـه در پـژوهش باشـند      

گيـري،   بـه ايـن روش نمونـه   . شـوند  عنوان نمونه انتخاب مي به
پـور و   يوسـفي، روانـي   ،عابـدي (گيـري هدفمنـد گوينـد     مونهن

گيـري بـا روش    ونـه در ايـن مطالعـه نيـز نم    .)1385 الهي، كريم
 ةكنند هاي بيماران مرگ مغزي اهدا هدفمند انجام شد و خانواده

ها ارتباط داشتند و بـه شـركت داوطلبانـه در     عضو كه با گيرنده
  . انتخاب شدند ،مطالعه علاقه داشتند
  :عبارت بود ازكنندگان در مطالعه  مشاركت ةمعيارهاي ورود اولي

  .اهدا از بيمار مرگ مغزي را داشته باشند ةتجربـ 1
  .كننده باشند بيمار مرگ مغزي اهدا ةخانواد ياز اعضاـ 2
  .عضو ارتباط داشته باشد ةبا خانواده و فرد گيرندـ 3
  .مند به شركت در مطالعه باشد هعلاقـ 4
از نظر سن، زبان محاوره و شرايط جسمي و رواني توانـايي  ـ 5

  . ته باشدشركت در مصاحبه را داش
بـه   پژوهشگرحجم نمونه در مطالعات كيفي تا زماني كه   

اسـتروبرت و  (يابـد   اشباع كامل اطلاعـات برسـد ادامـه مـي    
گيرد كه  زماني انجام مياشباع اطلاعات نيز  ).2007، 1كارپنتر

ها اسـتخراج نشـود و اطلاعـات     هاي جديدي از مصاحبهرمز
 بنـابراين ). 2010، 2و گـرو  برنز(دست آمده تكراري باشد  به

آوري و تجديــد اطلاعــات  زمــاني كــه پژوهشــگر در جمــع
به مواردي برخورد نمايد كه مطالب قبلي  فقطشده،  استخراج

وود (گيري پايان دهـد   نمونهبه  بايدييد و تصديق نمايد أرا ت
گيـري تـا زمـان     در اين مطالعـه نيـز نمونـه   ). 2010، 3و هابر

رسيدن به اشـباع كامـل اطلاعـات ادامـه داده شـد، بـه ايـن        
هاي بيماران مصاحبه با اعضاي خانواده 14صورت كه با انجام 

 
1. Streubert & Carpenter            2. Brons & Grove  
3. Wood & Haber 



 93/     ...هاي بيماران مرگ مغزي از ارتباط و  تجارب خانواده

 

 ،پدر، مادر، خواهر و بـرادر بيمـار  شامل  كننده مرگ مغزي اهدا
  . گيري متوقف شد نمونهبه اشباع كامل اطلاعات رسيديم و 

  
  ابزار سنجش

عميـق و   ةابزار گردآوري اطلاعـات در ايـن مطالعـه مصـاحب    
شكلي از خودگزارشي است كه  1مصاحبه. استبدون ساختار 

ها،  ها، احساسات، انگيزه ها، عقايد، نگرش براي بررسي ارزش
رود و بـه   كـار مـي   ها و يادآوري خـاطرات گذشـته بـه    برنامه

مفـاهيم مـورد تحقيـق را    و كند كه معاني  كمك مي پژوهشگر
آوري   منظـور جمـع   در ايـن پـژوهش بـه    .كشف كند تر قيعم

برداري استفاده شـده   داشتدو يا مفصل ةاطلاعات، از مصاحب
آوري در  تـرين روش جمـع   عنـوان اصـلي   مصـاحبه بـه  . است

عيتي را پژوهش پديدارشناسي شـناخته شـده اسـت كـه مـوق     
طـور كـه    كننـده ديـدگاه خـود را آن    آورد تا شركت مي فراهم

تجربه كرده با استفاده از زبان و لغـات خـاص خـود تشـريح     
هــاي  هــدف از ايــن نــوع مصــاحبه، اســتخراج پاســخ . دنــكن

بنـابراين مصـاحبه   . عمـق موضـوع اسـت    كننـدگان از  شركت
 ةكنندگان روي تجـارب خـود دربـار    و شركت نيستمحدود 
حسـيني، شـهرياري،    ،عابدي(كنند  موردنظر بحث مي عموضو
رو بايـد مصـاحبه عميـق و     از اين). 1387 و كشوري، كاظمي

زواياي پديـده   ةبتواند به هم پژوهشگربدون ساختار باشد تا 
  ).2008عابدي و طيبي، (پي ببرد 

پس از مراجعه به هر كدام از افراد مـورد پـژوهش    بنابراين  
ماهيت و اهداف پژوهش  ةات در زمينتوضيح ةسعي شد با ارائ

كنندگان در  و چگونگي انجام آن و نقشي كه هر كدام از شركت
همكاري و  ةرضايت كامل آنها در زمين ،پژوهش خواهند داشت

نيـز  نكـات اخلاقـي پـژوهش    . شركت در پژوهش جلب گردد
ــد ــت گردي ــروع مصــاحبه از    ؛رعاي ــل از ش ــتا قب ــن راس در اي

هـا اجـازه گرفتـه شـد،      ضـبط مصـاحبه   بـراي كننـدگان   شركت
همچنين در مورد محرمانه ماندن اطلاعات به آنها اطمينـان داده  

آنهـا در   موقعيـت هـا و   خـانواده  ةها بنا به خواسـت  مصاحبه. شد
 45مدت زمان هر مصـاحبه از  . محل سكونت آنها انجام گرفت

دقيقه به طول انجاميد و مصاحبه بـا هـر كـدام از     60تا حداكثر 
  .صورت جداگانه انجام شد ضاي خانواده بهاع
  

  دقت در مطالعات كيفي
)يمعادل روايي و پايايي در مطالعات كم(  

ارزش واقعـي،   ؛محـور  4مطالعـه ريشـه در   اين صحت و دقت 
  كـارول و ( ردكاربردي بودن، تداوم و مبتني بر واقعيت بودن دا

  

يــن منظــور پژوهشــگر پــس از انجــام ه ابــ). 2011، 2شــارون 
اعتمادپذير  منظور به گذاريرمزمصاحبه و استخراج اطلاعات و 

هــا و اطمينــان از صــحت تفســير هــر برداشــت از   كــردن داده
و صـحت   با آنها تماس گرفت دوبارهكنندگان  اظهارات شركت

تفسيرها با نظر ايشان بررسي شد و در صـورت نيـاز تغييـرات    
بـرداري   ها از مطالب نسـخه  اين ترتيب نمونه به .انجام شدلازم 
مطالـب مهـم احتمـالي، مـورد بحـث و       ارزيابي گرديد و شده

هـا   يد نمونهأيسازي قرار گرفت و از اين طريق توافق و ت شفاف
در خلال اين پژوهش، پژوهشگران سـعي بـر ايـن    . حاصل شد

مورد پژوهش را قبل و  ةپديد بارةداشتند كه هرگونه تعصب در
  .از مصاحبه از خود دور سازندبعد 

  
  روش اجرا و تحليل

تجارب خود را از وقتي كـه بـا   «كلي  پرسشها با يك  مصاحبه
سـپس  . شـد  شـروع مـي   »عضو آشنا شديد بيـان كنيـد؟   ةگيرند

ديگـري بـراي روشـن شـدن و واضـح       هـاي  پرسشپژوهشگر 
 همــة. دكــر كننــدگان مطــرح مــي ســاختن توضــيحات شــركت

كنندگان ضبط شد و پس از اتمـام   شركتها با رضايت  مصاحبه
مصاحبه، محتواي نوار ضبط شده بـر روي كاغـذ پيـاده شـد و     

خواند، سپس در مواردي كه نياز به آن را بار   چندين پژوهشگر
شـد، بـا آنهـا تمـاس      كنندگان احساس مي توضيح بيشتر شركت

جلسـه   صـورت هـر  . گرفـت  سازي صورت مـي  گرفته و شفاف
ســوم كلايـزي كــه شـكل دادن مفــاهيم    ةتــا مرحل ـ )پروتكـل (

رفـت و   پـيش مـي   ،كننده بـود  شده از عبارات مهم شركت تنظيم
  .شد بعدي شروع مي ةسپس مصاحب

اي كلايـزي كـه    مرحلـه  7تحليـل اطلاعـات از روش    براي  
هـا در روش   براي معنـي بخشـيدن بـه مصـاحبه    روش مناسبي 

 ةدر مرحل ـ). 1385عابـدي،  (استفاده شـد   ،پديدارشناسي است
كلمه به كلمه نوشـته شـده و    ،اول كلايزي مكالمات ضبط شده

 ةدر مرحل ؛احساس شدن با آنها چندين بار خوانده شد براي هم
از  نخط كشـيدن زيـر آ  دوم كلايزي جملات با معني با روش 

سوم كلايزي از هـر يـك    ةدر مرحل ؛ها استخراج شدند مصاحبه
 ،شـوند  بندي شده ناميـده مـي   از جملات مهم كه مفاهيم فرمول

شده  چهارم مفاهيم تدوين ةدر مرحل ؛مفهومي بيرون كشيده شد
در  ؛بنـدي و سـازماندهي شـد    دسـته هـاي مختلـف    در موضوع

 مطالعـه مـورد   ةپنجم نتايج براي توصيف جامع از پديد ةمرحل
 ؛تري را به وجـود آوردنـد   هاي كلي با هم تركيب شدند و دسته

تحت مطالعـه   ةششم تدوين توصيف جامعي از پديد ةدر مرحل
تا حد امكان بـا بيـاني واضـح و بـدون ابهـام صـورت گرفـت       
 
1. interview              2. Carol & Sharon 
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كننـدگان   يد اعتبار به شركتأيت برايها  هفتم يافته ةو در مرحل 
را در مـورد   در مطالعه ارجـاع داده شـد و آنهـا نظـرات خـود     

دنـد و  كرابـراز   پژوهشگرها با تجربيات خود به  هماهنگي يافته
  .دست آمد به اين ترتيب اعتبار نهايي به

  
  ات اخلاقيظملاح

كننـدگان معرفـي    طور كامل به شـركت  پژوهشگر خود را بهـ 1
كرد و اطلاعات كافي در مورد اين پژوهش و هـدف از انجـام   

  .قرار دادكنندگان  شركت آن را در اختيار
كننـدگان در ايـن    پژوهشگران سعي نمودند حقـوق شـركت  ـ 2

كننـده در   پژوهش را رعايت كنند، بدين منظور از افراد شـركت 
كننـدگان   بـه شـركت   .شد پژوهش رضايت آگاهانة شفاهي اخذ

توانند از مطالعه خـارج   گفته شد كه هر زمان كه مايل باشند مي
حسـيني، شـهرياري،    ،عابـدي (، )اصل شركت داوطلبانه(ند شو

  ).1387 كاظمي و كشوري،
كنندگان در پژوهش اطمينان داده شد كه اطلاعات  به شركتـ 3
دست آمده از آنها محرمانه خواهد ماند و نتايج پژوهش بدون  به

نام و نشان از آنها منتشر خواهد شد و به همين منظـور هنگـام   
ــه هــر    ــر روي كاغــذ ب ــاده كــردن اطلاعــات ضــبط شــده ب پي

هـا و بيـان    كننده يك شماره داده شد و طي تحليـل داده  تشرك
  ).1389عابدي، (شد  ها به آنها اشاره ميرمزبا همان  نتايج نيز صرفاً

اصــول راســتگويي، رازداري و  پــژوهشدر تمــام مراحــل ـــ 4
و در انتهـا نتـايج پـژوهش در     درستي و وفاداري رعايـت شـد  

  .گرفتاختيار واحدهاي مورد پژوهش قرار 
  

  ها يافته
  :عبارت است ازهاي حاصل از مطالعه  يافته

كننـدگان   تجارب شـركت بود كه از  ييكي از مفاهيم: نيت اهداـ 1
كننـدگان در   شركت اي از اظهارات نمونه. دست آمد بهدر پژوهش 
بخشي از آن داغ سنگين  ،نيت ما اين بود كه با اهدا«: اين رابطه

كار تر بود و با اين  با اهدا تحمل اين داغ راحت .را جبران كنيم
  ).3 ةشمار ةكنند شركت( »...كنيم خيلي احساس آرامش مي

عضو، مالي نبـود و بيشـتر نجـات جـان      ينيت ما از اهدا«  
  ). 4 ةشمار ةكنند شركت( »بوده است هاي نيازمند اين اعضا آدم
از اين اعضا تونه  مياي  نيت ما اين بود كه اگر يه آدم ديگه«  

كنـه   استفاده كنه و سلامتي خود را به دست بياره و نجات پيـدا  
مون را براي رضاي خـدا   بچه يما هم اين كار را بكنيم و اعضا

  ).9 ةشمار ةكنند شركت( »اهدا كنيم
 ـ  : نياز به قدردانيـ 2  ةيكي از مضامين مهـم و اساسـي در تجرب

 ،هـا در ايـن مطالعـه    هارتباط با گيرند ةكنندگان از پديد مشاركت

كننـدگان در   اي از اظهـارات شـركت   نمونه. نياز به قدرداني بود
مـادرم انتظـار هـيچ     ياعضـا ي بـه خـاطر اهـدا    ما« :اين رابطه

ها را نداريم و جشن نفس كه تيم پيوند براي  اي از گيرنده هديه
، كـار بسـيار   كننـد  كننده برگزار مي هاي اهدا قدرداني از خانواده

هـا در جامعـه باعـث     قدرداني از اين خانواده. ستارزشمندي ا
  )1 ةشمار ةكنند شركت( »شود ترويج اين كار خداپسندانه مي

خيلي ضعيف و لاغر  ،ها پيوند شده بودند ل كه گيرندهياوا«  
اين موضـوع بـراي   . ولي الان خدا را شكر خوب هستند ،بودند

كـنم   و من خيلي احساس رضايت مياست من خيلي خوشايند 
 ـ ـ6 ةشـمار ( »كنم كار خيلي بزرگـي انجـام دادم   احساس مي و

  ).كننده اهدا ةخانواد
پرسم و اينكه آيا  را مي ها زنم و حال گيرنده وقتي زنگ مي«  

شنوم  مي داروهاي مورد نياز دارند يا نه و وقتي ةتهي درمشكلي 
كنم كه تونستم  ند و سالم هستند احساس رضايت ميا كه خوب
جان كسي را نجات بدهم و خوب ايـن كـار    فرزندم يبا اعضا

  ).كننده اهدا ةخانواد ـ 8 ةشمار( »مهمي است
ما انجام داد كار خيلـي بزرگـي اسـت و     ةكاري كه خانواد«  

 ،كـنم  ميها خوبه احساس رضايت  فهمم كه حال گيرنده وقتي مي
  ).10 ةشمار ةكنند شركت( »چون كار بزرگي انجام داديم

كننـده مرتـب از    هاي اهدا كه خانوادهلازم به توضيح است (  
د نن ـك مـي صحبت  ،اند انجام داده ياينكه كار بسيار بزرگ و مهم

توان گفت به نوعي نياز به قـدرداني و تشـكر از آنهـا در     كه مي
  .)اين كلمات نهفته است

هـاي   احساس تنهايي احساسي بود كـه در ارتبـاط خـانواده    ـ3
ايـن  . گيرنده وجود داشتبيماران مرگ مغزي با خانواده و فرد 

. احساس به دنبال از دست دادن عزيزانشان به وجود آمده بـود 
بعد از فوت «: كنندگان در اين رابطه اي از اظهارات شركت نمونه
كنم و خيلي تنها  را خيلي احساس مي اومن جاي خالي  ،دخترم
ها باعث شده كه تنهايي و  شكر، بودن گيرنده ولي خدا را ،شدم
دخترم را كمتر احساس كنم و هـر وقـت كـه يـاد دختـرم      نبود 
  ).5 ةشمار ةكنند شركت( »زنم ها زنگ مي افتم به گيرنده مي

آوري است كه بعد از فوت  احساس تنهايي احساس عذاب«  
بـدن مـادرم و    يهـاي اعضـا   ولي با وجود گيرنـده  ،مادرم دارم

ديدن آنها و شنيدن صداي قلب مادرم كمتـر احسـاس تنهـايي    
ــيدا ــارم هســت   رم و احســاس م ــادرم كن ــوز م ــه هن ــنم ك  »ك
  ).11 ةشمار ةكنند شركت(

بيـنم يـه احسـاس آرامـش پيـدا       ها را مي من وقتي گيرنده«  
 بخشـي از خـلأ   كنم و خيلي براي من خوب است و تقريبـاً  مي

كنه و احساس آرامش و تسلي بـه مـن    نبود مادرم را برام پر مي
  ).كننده اهدا ةخانواد ـ3 ةشمار( »دهد دست مي
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ولـي بـا    ،با فوت پسرمون من و خانومم خيلي تنها شـديم «  
پرسـيم   زنيم و احوالشون را مي ها، مرتب زنگ مي گيرنده وجود

كنـيم   و پيگير سلامتي آنها هستيم و كمتر احسـاس تنهـايي مـي   
  ).كننده اهدا ةخانواد ـ1 ةشمار( »....
كننده بر  اهداهاي  براساس نتايج حاصل خانواده: جويي سلطهـ 4

و بـه نـوعي    رنـد دخالـت دا  ،نيازمنـد  پيوند اعضـا بـه بيمـارانِ   
 ياند و نسبت به اين اعضا اعتمادي به تيم پيوند را بيان كرده بي

ــك   ــاس تمل ــدايي احس ــياه ــد م ــه .كنن ــارات  نمون اي از اظه
مـا گفتنـد كـه     ةوقتي به خـانواد «: كنندگان در اين رابطه شركت

خواهم ببرمش اصفهان آخه ما  ميگفتم  ،پسرم مرگ مغزي شده
همـه تعجـب كردنـد مـن گفـتم       ،تو راه مشهد تصادف كـرديم 

خواهم به كساني عضو بدهم كـه بشناسمشـون و اصـفهاني     مي
 .باشند و شايد وضع مالي آنها خوب نباشه و نياز داشـته باشـند  

هـا بـا    خواهم با آنها ارتباط برقرار كنم و از وضعيت گيرنـده  مي
  ).كننده اهدا ةخانوادـ 1 ةارشم(» خبر باشم

 ،شـدن  دار بـراي بچـه   ،فرزنـدم هاي اعضـاي   يكي از گيرنده«  
داروهاي پيوندي مورد استفاده را كم كرده كه من خيلي نگرانم كه 

  .)13 ةشمار ةكنند شركت( »نكنه عضو پس بزنه و عضو از بين بره
وقتي از من براي اهدا خواستند رضايت بگيرند من شـرط  «  

خواهيد پيوند كنيد بايد زير نظر خـودم   كه مي يياعضا كردم كه
ند، بـه كـي داده   وش ـ روند، چطور مـي  باشه، اينكه اعضا كجا مي

 »بگيـرم خلاصه من بايد در جريـان كـل اعضـا قـرار      وند،ش مي
  ).كننده اهدا ةخانواد ـ6 ةشمار(
  

  بحث
هاي بيماران مـرگ   هدف از اين مطالعه بررسي تجارب خانواده

عضو بود كه  ةارتباط و آشنايي با خانواده و فرد گيرندمغزي از 
كيفـي بـا رويكـرد پديدارشناسـي انجـام       پژوهشبا استفاده از 

  بدون ساختار و عميق بـه اسـتخراج   ةگرفت و از طريق مصاحب
نيت اهدا، نياز به قـدرداني، احسـاس تنهـايي و     ؛1كليمفهوم  4

هـاي   خـانواده تواننـد ارتبـاط    كه مـي  ،گرديدمنجر جويي  سلطه
. بيماران مرگ مغزي را با خانواده و فرد گيرنده به تصوير كشند

عضو در ارتباط خود  ةكنند هاي بيماران مرگ مغزي اهدا خانواده
از اهدا براي آنها بيان كرده و را خود  ةها، نيت و انگيز با گيرنده

تـر   تحمل راحـت  ،هاي نيازمند خود را نجات جان انسان ةانگيز
ت دادن فرد، رضاي خدا و كمك بـه هموطنـان بيـان    غم از دس

  اي در مطالعـه ) 2009( 2اسچميد، روس و روس ،استودر. كردند
  
  
  

نتـايج  . هاي اهداكننده را بررسـي كردنـد   انگيزه و نيت خانواده 
خـود از   ةهـا انگيـز   خـانواده  درصد 75اين مطالعه نشان داد كه 

سوگ او بيـان  تر غم از دست دادن فرد و  اهدا را تحمل راحت
از اهـدا  را خـود   ةهـا نيـت و انگيـز    خـانواده  درصد 71. كردند

افزايش كيفيت زندگي ديگران، نجات جان ديگران، كمـك بـه   
و و بهتر شدن وضعيت سلامت جسمي آنها  افراد نيازمند عضو

از ايــن   خــود را حمايــت ةهــا انگيــز ايــن خــانواده درصــد 16
  .ها بيان كردند خانواده

توكلي، رسوليان و قدري گلستاني نيز در سال  ةنتايج مطالع  
عضـو را در   ياهدا ةنشان داد كه بستگان اهداكننده پديد 1383

ثر ؤمـوارد م ـ  درصـد 66كاهش غـم از دسـت دادن متـوفي در    
 بـراي كننـده   هاي اهـدا  هاي خانواده دانستند و يكي از انگيزه مي
  . باشد تر داغ متوفي مي تحمل راحت ،عضو ياهدا
 3اسـميت  و هاي كيفي كه ويلسون، سكتون، سينگ مطالعهدر   

 ةكننـد  هـاي اهـدا   و تجارب خـانواده  دادندانجام  2006در سال 
نتايج اين مطالعـه نيـز نشـان    . ندعضو را در استراليا بررسي كرد

عضـو، نجـات جـان     يها از اهـدا  افراد و خانواده ةداد كه انگيز
، براي اينكه اين بيمـاران زنـدگي   ستهموطنان و كمك به آنها

و از كيفيـت زنـدگي بـالاتري برخـوردار     باشـند  بهتري داشـته  
ها از تمايل فرد متوفي و نيـت او بـا خبـر     هرچه خانواده. شوند

  .شد اهدا و كمك به ديگران بيشتر مي برايآنها نيز  ةبودند انگيز
ــه   ــا  در مطالع ــتانا و فاري ــان ) 2010( 4اي ديگــر روزا، پس بي
 ياهـدا  بـراي ها از رضايت  خانواده ةكنند كه مهمترين انگيز مي

كمك به ديگران و نجات جان افراد نيازمند اين اعضـا و  ، عضو
هـا بيـان    خـانواده  درصـد  79و  ستبازگرداندن سلامتي به آنها

عضـو   ياهـدا  برايكردند كه در صورت ايجاد موقعيت مجدد 
  . اين كار را تكرار خواهند كرد

دادنـد كـه اظهـار    پژوهشي نشان در  2006 5نو گال هنريچ  
عضـو   ياهدا براينام خود  خصوص ثبت بهتمايل قبلي بيمار و 

 ةثير بسـزايي در نيـت و انگيـز   أعضو ت يو دريافت كارت اهدا
طوري كه ميـزان   به ،عضو خواهد داشت يها براي اهدا خانواده

  .رسد مي درصد 100تا  95ها به  رضايت خانواده
در سـال   6سـولبرگ و مكدونالـد  اي كـه منوئـل،    در مطالعه  

عضـو در   ةكننـد  هـاي اهـدا   تجارب خانواده ادند،دانجام  2010
كـه   نشـان داد دسـت آمـده    نتـايج بـه  . ندآمريكا را بررسي كرد

مثبـت ارزيـابي    ةرا يك تصميم و تجرب ي عضوها، اهدا خانواده
نيازمنـد  بيمـاران  خود را از اين كار نجات جان ةكردند و انگيز
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 داشـتند اين اعضا و كمك به افراد نيازمند بيان كردنـد و اظهـار   
دهنـد و همچنـان    كه با اين كار بيماران به زندگي خود ادامه مي

  .مانند مي زنده باقي
بيـان   )2002( 1بارتلت و برنـات  ،آرنولد يديگر ةدر مطالع  

و بايـد از ايـن   اسـت  عضـو امـري داوطلبانـه     يكردند كه اهدا
اني شود و به اين كار آنهـا در جامعـه ارزش و   ها قدرد خانواده

ــرام گذاشــت ــز از اعضــاي   ســازمان. ه شــوداحت ــد ني هــاي پيون
هاي بيماران مرگ مغزي اهداكننده تشكر كنند و به آنها  خانواده

  .اين بخشش هديه دهند برايمدال افتخار و يادبود 
نشـان   2010در سال روزا، پستانا و فاريا  يديگر ةدر مطالع  
هـايي را كـه در موقـع     هـا حمايـت   خانواده درصد 63كه ند داد

يع جنازه، بـراي قـدرداني و تشـكر از تصـميم     يكفن، دفن و تش
شود را مناسب دانستند و نتايج نشان داد كه  ها انجام مي خانواده

ع جنـازه  يهايي كه در موقع كفن، دفن و تشـي  بين دريافت كمك
داري وجـود  اتبـاط معن ـ دوباره ار يشود و اهدا ها مي از خانواده

دولت قـانون   ،كنندگان زنده در ايران براي قدرداني از اهدا. دارد
د كه براساس آن مبلغي كرتصويب  1375ايثار را در سال  ةهدي
زاهدي و (شود  زنده داده مي ةكنند جبران ايثار به فرد اهدا براي

گفت كه انگيـزه و   در تبيين اين موضوع بايد). 1386لاريجاني، 
كـه ايـن    اسـت عضـو   ياهدا عامل بسيار مهمـي در اهـدا   نيت

ها از آن صـحبت   هاي خود با گيرنده در ارتباطمرتب ها  خانواده
 ثير بسزايي در ميزان اهدا و پيوند در جامعهأاز طرفي ت. كنند مي

ــد  ــتدخواه ــابراين ،اش ــزه  بن ــن انگي ــت از اي ــا حماي ــاي  ب ه
بـه  ايـن عمـل    دوستانه و خدايي و ارزش گذاشتن به آنها انسان
  .شود ميدر جامعه ترويج  نوعي
دسـت آمـد احسـاس     مفهوم ديگري كه از ايـن مطالعـه بـه     

آور و  كننده اين احساس را عـذاب  هاي اهدا خانواده. تنهايي بود
ها سـعي   هاي خود با گيرنده و در ارتباط ندناخوشايند بيان كرد

 ـ     نددر پر كردن تنهايي خود داشت  نكـه بتواننـد تـا حـدي از اي
هروي كريموي، انوشه، فروغان، شـيخي،  . احساس رهايي يابند

نيز علت ايجاد احساس تنهـايي  ) 1386(و همكاران زاده  حاجي
مرگ يكي از عزيزان و نزديكان و از دسـت دادن هـدف در    ،را

و مرگ يكي از عزيزان به احساس تنهـايي   كنند زندگي بيان مي
سـاز افسـردگي    زمينـه احسـاس تنهـايي   . شود ميمنجر در افراد 

اي گسترده و  دهد، احساس تنهايي پديده شواهد نشان مي. است
سـال   60جمعيـت بـالاي    درصـد  50تـا   25فراگير است و در 

هـاي جسـمي و كمرنـگ     دليل از دست دادن نزديكان، نقـص  به
تيلـويس،   ،روتاسالو، سـاويكو . آيد شدن ارتباطات به وجود مي

  كنند كه احساس تنهايي يان ميب) 2006( 2كال استرانبرگ و پيت
  

آوري اسـت و زمـاني بـه وجـود      عذابكننده و  حالت ناراحت
فردي كه فرد تمايـل دارد آن را داشـته    روابط بيندر آيد كه  مي

باشد و روابطي كه وي در حال حاضر دارد، فاصله وجود داشته 
هـاي   تـوان گفـت كـه خـانواده     در تبيين اين موضوع مـي . باشد
دچـار احسـاس   دهنـد   را از دست ميعزيزشان وقتي كننده  اهدا

و به دنبـال ايـن احسـاس تمايـل بيشـتري بـه        شوند ميتنهايي 
ايـن  . دارنـد هـا و كاسـتن از احسـاس تنهـايي      ارتباط با گيرنده

 ةهاي عضو را جايگزين عزيـز از دسـت رفت ـ   ها گيرنده خانواده
و  كنند با ارتباط با آنهـا احسـاس تنهـايي    خود كرده و سعي مي

  .با آن را پر كنندنداشتن نبود عزيزشان و ارتباط  خلأ
هـاي   جويي مفهوم ديگري بود كه از تجارب خـانواده  سلطه  

عضو از ارتباط با خانواده و فـرد   ةكنند بيماران مرگ مغزي اهدا
كننده هنوز  هاي اهدا به اين معنا كه خانواده. دست آمد گيرنده به

و نسبت به آنها احساس  نداحساس وابستگي به اين اعضا داشت
ها در مـورد نگهـداري از ايـن     با گيرنده دايمو  كردند ميتملك 
از اينكه عضـو  كردند  ميو ابراز نگراني  كردند صحبت مي اعضا

جـو كسـي    كند انسـان سـلطه   بيان مي) 1387(قاضي . پس بزند
كند و براي نيل به اهـداف   است كه خود و ديگران را كنترل مي

و ساير افراد بشـر   كند مياستفاده  از آنانشخصي و منافع خود 
آنهـا را بشناسـد و تحـت     بايدنگرد كه  ي ميئصورت اشيا را به

  .ثير قرار دهد و بر آنها تسلط پيدا كندأت
جويي افراد نسبت به يكـديگر و   سلطه ه بادر رابطپژوهشي   

به گيرنده وجـود نداشـت كـه لازم    كننده نسبت  اهدا ةيا خانواد
  .بيشتري انجام شود هاي پژوهشاست در اين زمينه 

اين هاي حاصل از  توان گفت يافته گيري پاياني مي در نتيجه  
هـاي اهداكننـده از    خـانواده  ةپژوهش نشان داد مهمترين انگيـز 

هـاي   عضو عزيزانشان، رضاي خدا و نجات جان انسـان  ياهدا
اي بسيار ارزشـمند اسـت و در    نيازمند اين اعضا بوده كه انگيزه

 احتـرام دوسـتانه   و انسـان پسندانه خدا ةجامعه بايد به اين انگيز
 هـم تشـويقي   ،قدرداني از آنها. دو از آن قدرداني شوشود گذاشته 

و هم اينكه به نحوي از ايثار آنهـا در   ستها براي ديگر خانواده
ها احساس نكنند كـه بعـد از    خانوادهتا  شود ميجامعه قدرداني 

كننده بعد از  هاي بيماران اهدا خانواده. اهدا فراموش خواهند شد
و احسـاس   شـوند  مـي فوت عزيزانشان دچار احساس تنهـايي  

هـاي اعضـا جبـران     خود را با ارتباط و احوالپرسـي از گيرنـده  
هاي اعضـا را جـايگزين    گيرنده ،كننده هاي اهدا خانواده. كنند مي

كننـد بـا ارتبـاط بـا      خود كرده و سعي مـي  ةعزيز از دست رفت
ها از ايـن احسـاس رهـايي يابنـد و يـا هنـوز احسـاس         گيرنده

سبت به آنهـا احسـاس تملـك   وابستگي به اين اعضا داشته و ن
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هـا در مـورد نگهـداري از ايـن اعضـا و       گيرنده با دايمكرده و  
صحبت  ،امانتداري كردن و ابراز نگراني از اينكه عضو پس بزند

ارتباط ايـن   :دداارائه را  پيشنهادهااين توان  در انتها مي .كنند مي
ن ااي متشكل از متخصص ـ ها با يكديگر تحت نظر كميته خانواده

 و شناسي، تحت نظارت تيم پيونـد انجـام شـود    مشاوره و روان
هاي بيماران مـرگ   قدرداني و تشكر از خانواده برايهايي  برنامه

  .شود گرفته نظر درمغزي در جامعه 
توان به خصوصيات  تحقيق مي اينهاي  جمله محدوديت از  

 كننـدگان در فراينـد   فردي و اشتغالات فكري و ذهنـي شـركت  
پاسـخ دادن آنهـا    ةه كرد كه ممكن است بـر نحـو  مصاحبه اشار

  .اشته باشددثير أت
بيماران مرگ مغزي  ةوسيله از خانواد  ينه اب: تشكر و قدرداني

دنـد  كركه صادقانه و صبورانه ما را در انجام اين پژوهش ياري 
  .نماييم ميكمال تشكر و قدرداني را 

  
  منابع

اسـلامي وابسـته بـه    انتشـارات  : چاپ اول، قـم ). 1388. (قرآن كريم
  .علميه قم ةمدرسين حوز ةجامع
 ةترجمــ. روش تحقيــق در پرســتاري). 1389. (گــرو، ن و .برنــز، س

 هـرا موحـدي، ز لـي فخر سـيلاني، ع  اطرهدهقان نيـري، خ ـ  اهيدن
 ةانديش ـانتشـارات  : تهرانچاپ اول،  بابا محمدي، سنفارسي، ح

  ).2010به زبان اصلي  اثر سال انتشار(رفيع، 
ــوكلي، ا ــوليان، م. ت ــتاني، م . رس ــدري گلس ــ). 1383. (و ق  ةمقايس
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  .224ـ207 ، ص)54(19 ،كيفي
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بررسي نگرش پزشكان نسبت به اهداي عضو و ميزان آگـاهي از  

پزشكي  ةمجل. قوانين و مقررات و روند انجام آن در مرگ مغزي
  .112-116، ص2 ،قانوني
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  .2، برهان و عرفان ةمجل .آيات و روايات
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