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 چکیده

دلیل مرگ مغزی، شاید خـانواده وی را در پـذیرش فـوت و گـذار از             شده به  فوتفرد  بودن شماری از اعضای بدن        زنده: مقدمه
دچـار مـرگ    افراد  مقایسه افسردگی در دو گروه بستگان       هدف  از این رو پژوهش حاضر با       . مرحله انکار سوگ دچار مشکل نماید     

 .انجام شداز نظام درمانی مندی آنها  های رضایت و شاخص)  اعضااهداکننده و غیراهداکننده(مغزی 
فوت شـده مـرگ مغـزی       افراد  بستگان درجه اول    ها،    آزمودنیاست،   مقطعی   –پژوهش از نوع توصیفی   این   :کار  روشواد و   م

پژوهش شرکت  گیری در دسترس در       به روش نمونه   خانواده غیر اهداکننده     58 نفر از    104 خانواده اهداکننده و     27 نفر از    54. بودند
مـرگ مغـزی از دسـت       به دنبال    در استان تهران،     1381 و   1380های   ول خود را طی سال     این افراد یکی از بستگان درجه ا       .کردند

هـا   داده. کـار بـرده شـد       بـه نامه افسردگی بک     شناختی و پرسش   های جمعیت  نامه ویژگی  پرسشها    برای گردآوری داده  . داده بودند 
 . ندروش های آمار توصیفی تحلیل گردیدکمک  به

ایـن  اما تفاوت   شد  دیده  های غیر اهداکننده افسردگی      افراد خانواده % 3/17های اهداکننده و     انوادهافراد خ % 4/20 در   :ها یافته
چنین همسـران و فرزنـدان    مقایسه میزان افسردگی والدین اهداکننده و والدین غیراهداکننده هم. ددار نبو از نظر آماری معنی دو  

% 66 را در کاهش غم از دست دادن متوفی در اعضا یاکننده، پدیده اهدابستگان اهد دار نشان نداد، لیکن دو گروه تفاوت معنی
 .دانند مؤثر میای  اندازهموارد تا % 32موارد کاملاً و در 

 .مرگ مغزی تأثیری نداردشدگان  فوت اهداکنندگی بر میزان افسردگی بعدی و سیر سوگواری بستگان :گیری نتیجه
 

 ، خانوادهسوگواريگي، افسرد، مرگ مغزي، اهداي عضو: كليدواژه
 

 مقدمه
برای ادامه و بالابردن     اعضاگیری از پیوند     لزوم بهره 

سطح زندگی بیماران نیازمند اعضای پیوندی بـر کسـی        
دسترسی به اعضای پیوندی در ایران نیز       . پوشیده نیست 
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امیـری و   (دشـوار اسـت     چون بسیاری از کشـورها       هم
 ).1381موسوی، 

 مورد مبتلا به مـرگ      308در یک بررسی مقطعی از      
 اعضـا   یاهـدا % 6/2های تهران، در     مغزی در بیمارستان  

 ).1380  و محسنی،طباطبایی(است انجام شده 
 یعلما بر جایزبودن اهدا   بیشتر  از نظر شرعی فتوای     

هـر  که  باشد و در نص قرآن کریم اشاره شده          اعضا می 
هـا را    کس انسانی را زندگی بخشد گویی تمـام انسـان         

از ایـن رو    ). 32سوره مائده، آیه    (یده است   حیات بخش 
هـای   افزایش آگاهی و ایجاد نگرش مثبـت در خـانواده         

 اعضا  یموارد مرگ مغزی در تصمیم خانواده برای اهدا       
در بررسـی آگـاهی و نگـرش        . نماید کمک شایانی می  

 سال شهر تهران، میـزان نگـرش مثبـت          15افراد بالای   
آگاهی آنها از مفهوم     اعضا بیش از میزان      یافراد به اهدا  

 ).1379رضایی،  و شکور(مرگ مغزی بوده است 
های بـدون    در ایالات متحده تقریباً نیمی از خانواده      

بیمار مـرگ مغـزی نظـر مثبتـی دربـاره اهداکننـدگی             
رخ که مرگ مغزی در خـانواده     هنگامی  اند، لیکن    داشته
اعضای مرگ مغزی   اهدای  رضایت  ابراز  میزان  دهد،    می

و خـانواده   شـده     های فرد فـوت     ویژگی. یابد میکاهش  
 وصیت خود ، اعضایباور خانواده به اهداچنین  هم ،وی

از عوامـل   متوفی و درک خانواده از مفهوم مرگ مغزی         
 و همکـاران،    1ونـگ جد(باشند   مؤثر در اهداکنندگی می   

1998.( 
اگر فوت ناشی از تصادف باشد و فرد دچار مـرگ           

میـزان اهداکننـدگی    مغزی جوان و سفیدپوست باشـد       
 و 4، کــاهن3 پایـک ).2001، 2ســیمینوف(بیشـتر اسـت   

 سـال و فـوت      10 سـن کمتـر از       )1991( 5جاکوبسون
با افزایش اهداکنندگی و نژاد سیاه را ناشی از خودکشی 

 .اند گزارش کردهارتباط دارای با کاهش اهداکنندگی را 
اهداکنندگی یک تصـمیم دشـوار و پیچیـده بـرای           

 نگرانـی دربـاره     .هـای آسـیایی اسـت      اعضای خانواده 
 یهماهنگی اعضـا  نا،  %)86(متوفی   گپس از مر  زندگی  

و مخالفت سایر آشنایان    %) 77(گیری   خانواده در تصمیم  
ها   های منفی اهداکنندگی در این خانواده       از جنبه %) 45(

بـردن بـه      پی ،%)36(احساس مثبت کمک به دیگران      و  
 ارتباط نزدیکتر   و دستیابی به  %) 32(ارزشمندی زندگی   

های مثبت آن گـزارش شـده          از جنبه  %)23(خانوادگی  
 1 .)2001 و همکاران، 6شیه (است

گروهی کـه رضـایت اهـدا       (در پژوهشی سه گروه     
 گروهی که رضایت اهدا نداشتند و کسانی کـه          ،داشتند

بررسـی   )درباره اهداکنندگی از آنها پرسش نشده بـود       
آنهـا  گواری  در میـزان افسـردگی و سـیر سـو         شدند و   
 ولــی بــین رضــایت از عملکــرد ،نشــددیــده تفــاوتی 

 ـ     دسـت آمـد      بـه دار   یبیمارستان و افسردگی ارتباط معن
-، اسپنسـر  9، بیزلـی  8پیرسونچنین    هم ).2002،  7کلیرن(

 در تجربــه )1995( 12روبرتســونو  11 چــاپمن،10پلــین
را سـوگ تفـاوتی     رونـد از میـان رفـتن        ها در    خانواده

هـای اهداکننـده     خانوادهبیشتر  د  هرچن،  ندگزارش نکرد 
کاهش  اعضا را در کمک به       یاهدایند  آفردرگیرشدن با   

 .دانستندسوگ سودمند 
 ،هـای اهداکننـده    بسـیاری از خـانواده    جا که     از آن 

 از  ،داننـد  سوگ مؤثر مـی   از میان رفتن    را در   کردن  اهدا
از فـرد   از اعضای بـدن     شماری  دیگر زنده بودن    سوی  

واده را در پذیرش فوت و گذر از        شاید خان دست رفته،   
این پژوهش بـا    ،  مرحله انکار سوگ دچار مشکل نماید     

میـزان افسـردگی در       بـر  ردنتأثیر اهداک هدف بررسی   
از دست  مرگ مغزی   دلیل    عضوی را به  که  ی  یها خانواده

گـر و   عوامل تسـهیل چنین   هم. اند، انجام شده است     داده
جسـتجو شـده    هـا    این خانواده در   ردناهداکبازدارنده  

 ـتا با ارا  کوشش شده     و است گسـترده و   ه اطلاعـات    ی
شـود  گیری کمک    تصمیمزمینه  ها در    به خانواده درست  

 .یابدها از مراکز درمانی افزایش  رضایتمندی خانوادهو 
 

 كار مواد و روش
. اسـت  مقطعـی    –ین پـژوهش از نـوع توصـیفی         ا

ها بستگان درجه اول موارد مرگ مغزی بودنـد          آزمودنی
_______________________________________ 
1- DeJong  2- Siminoff 
3- Pike   4- Kahn  
5- Jacobson  6- Shih 
7- Cleiren  8- Pearson  
9- Bazeley  10- Spencer-Plane  
11- Chapman  12- Robertson 



 در زمان بستری مـورد مـرگ مغـزی در بیمارسـتان             که
 شـده  پرسـش   از آنهـا    درباره تمایـل بـه اهداکننـدگی        

در استان تهران ساکن بودنـد و از زمـان          این افراد   . بود
 . ســه مــاه گذشــته بــودکــم  دســتفــوت بستگانشــان 
 91 خـانواده اهداکننـده و       30ها بـه    برای گردآوری داده  

د و پـس از گفتگـو بـا    مراجعه شخانواده غیراهداکننده  
 58 نفـر از     104 خانواده اهداکننده و     27 نفر از    54آنها  

خانواده غیر اهداکننده حاضر بـه شـرکت در پـژوهش           
 .شدند

هـای   پرونـده ها با بررسـی       دسترسی به این خانواده   
 1380-81هـای    موارد مرگ مغزی بالینی مربوط به سال      

 ـ  )  اعضا یپس از تصویب قانون اهدا    ( ک موجود در بان
 متغیرهـای   .ممکـن گردیـد   های پیوندی ایـران      فرآورده

، فـرد از دسـت رفتـه      ، نسبت با    ردنمورد بررسی اهداک  
عملکرد بیمارستان  چگونگی  افسردگی و رضایتمندی از     

 . بودند
 :کار برده شد  زیر بههایها ابزار برای گردآوری داده

بـا  ای    مـاده  13نامه افسردگی بک، فرم      پرسش) الف
 و  16نمـره    (16 نقطـه بـرش      و 3فر تـا    گذاری ص  نمره

 .)1993، 2 و استیر1بک) (شود بالاتر افسرده تلقی می
دســتیابی بــه اطلاعــات بــرای ای  نامــه پرســش) ب
هـای   افـراد پیرامـون جنبـه     باورهای  شناختی و    جمعیت

 .پیوند اعضاگوناگون 
های دو نفری شامل یک دستیار روانپزشـکی و          گروه

هـا شـرکت     آوری داده گـرد یک مددکار اجتمـاعی در      
هـای    کمـک آزمـون     های گردآوری شده به     داده. داشتند
 .گردیدنددو تحلیل  ی و خtآماری 
 
 ها يافته

گـروه غیراهـدایی    % 64افراد گروه اهـدایی و      % 45
در گروه اهدایی میانگین شـمار فرزنـدان        . بودندمتأهل  

 میانگین روزهـای    ،ICU 3/96%، میزان دسترسی به     6/0
 روز، میـانگین میـزان انتظـار        2/4ارستان  اقامت در بیم  

از نظر   روز و امکان کاذب ادامه زندگی        ICU 4/7برای  

ارقام در گروه غیراهـدایی     این   ؛بود% 26سیستم درمانی   
 .بود% 55 و 4/8، 3/14 ،%93، 7/1ترتیب  به

تحصیلات، وضـعیت تأهـل، علـت       زمینه میزان   در  
مـون  آز ، از ایست قلبـی    پیشفوت و وقوع مرگ مغزی      

 اهـدایی و غیراهـدایی      شدگان  تودر دو گروه ف   دو    خی
 1.نشان ندادداری  معنیتفاوت 

دو گـروه اهـدایی     افراد فوت شده    در میانگین سنی    
 ـ  )  سال 32(و غیراهدایی    ) سال 6/25( دار  یتفـاوت معن

ــده  ــد دی ــر ). 05/0p< ، 15/2-=t(ش ــروه از نظ دو گ
 ـ  فوت شده نیز    فرزندان  شمار  میانگین   دار  یتفـاوت معن
میـانگین مـدت    از نظـر    ). 01/0p< ، 92/2-=t(داشتند  
، )001/0p< ، 8/3-=t(دو گـروه    هـای     شده فوتاقامت  

دو گــروه بــین  هـا  نــوع بیمارســتاناز نظـر   چنــین هـم 
)05/0p<  ،23/8-=2χ ( موارد . شددیده  دار   یتفاوت معن

هـای خصوصـی و تـأمین        اهدایی بیشتر در بیمارسـتان    
هـای   یی بیشتر در بیمارسـتان    اجتماعی و موارد غیراهدا   

 .دانشگاهی و نظامی بستری بودند
موارد اهدایی و غیراهدایی    زندگی  امکان ادامه   زمینه  در  

هـا گـزارش شـده بـود      درمانی به خـانواده نظام که توسط   
 ). p<، 69/10-= 2χ 05/0(شد دیده دار  یتفاوت معن

موارد غیـر اهـدایی از      این یافته بیانگر آن است که       
بالاتری زندگی  درمانی از امکان ادامه     رکنان نظام   کانظر  

اند یا خانواده به میزان کمتری در جریان         برخوردار بوده 
 .استبوده وضعیت بیمار مرگ مغزی 

 و  ها  آزمودنیشمار  مربوط به   های    یافته 1در جدول   
و وضعیت افسـردگی آنهـا      فرد فوت شده    نسبت آنها با    

جـدول در میـزان     ن  ایبا توجه به     .نشان داده شده است   
افسردگی والـدین اهداکننـده و غیراهداکننـده تفـاوت          

میزان افسردگی  تفاوت  چنین   هم. شود  نمیدیده  دار   یمعن
 .دار نبود معنیهمسران دو گروه و نیز فرزندان دو گروه 

افـراد  % 4/20دهـد      نشان می  1گونه که جدول    همان
غیـر  های   افراد خانواده % 3/17های اهداکننده و     خانواده

تفــاوت از ایــن نظــر اهداکننــده افســردگی داشــتند و 
 . وجود نداشتدار  یمعن

_______________________________________ 
1- Beck   2- Steer 



 های  فراوانی افسردگی در خانواده-1جدول       
 اهداکننده و غیراهداکننده        

اهداکننده 
 افسرده

غیراهداکننده 
نسبت با فرد  افسرده

 (%)فراوانی  (%)فراوانی  شده فوت

 )7/19 (12 )25 (10 والدین
 )16 (4 )0 (0 همسران
 )1/11 (2 )5/12 (1 فرزندان

 )3/17 (18 )4/20 (11 مجموع

 
 سبب افزایش    کردن اهداکه  دهد   این یافته نشان می   

یا کاهش افسـردگی در بسـتگان مـوارد مـرگ مغـزی             
اهداکننـده،  های    خانواده، هر چند افراد     شود اهدایی نمی 

مـوارد تـا    % 32مـوارد کـاملاً و      % 66را در    کردن   اهدا
در کاهش غم از دسـت دادن بسـتگان مـؤثر           ای    اندازه

میانگین زمان فوت متوفی تا شرکت در آزمون        . دانستند
ــانواده ــرای خ ــده  ب ــای اهداکنن ــرای 56/9ه ــاه و ب  م

 تفـاوت   کـه  ماه بود    97/12های غیر اهداکننده     خانواده
  .)p<، 84/2-=t 01/0(دار داشتند  معنی

میانگین زمان فوت متوفی تا شرکت در آزمـون در          
ــده دارای افســردگی  ــاه و در 18/9بســتگان اهداکنن  م
 ماه بود و    66/10بستگان غیر اهداکننده دارای افسردگی      

تمایـل قبلـی    . نبـود دار    از نظر آماری معنی   این تفاوت   
و تمایل  % 28 اعضا یهای غیر اهداکننده به اهدا     خانواده

در میـزان تمایـل قبلـی و فعلـی          . بـود % 51فعلی آنها   
 تفـاوت   اعضـا  یهای غیر اهداکننـده بـه اهـدا        خانواده
 .)p<، 1/62=2χ 001/0(دار دیده شد  معنی

عوامل بازدارنده اهـداکردن     ،های اهداکننده  خانواده
% 50 در    و  فرهنگـی و مـذهبی     ،موارد% 50را در   اعضا  
 .گـزارش نمودنـد    یدرمـان نظـام    نارضـایتی از     ،موارد
عوامـل بازدارنـده   های غیر اهداکننـده   خانوادهچنین      هم

% 16 ، فرهنگـی و مـذهبی     ،موارد% 20در  اهدا کردن را    
مسایل احساسـی و    % 40 اهداشده،   اعضاباور به فروش    

نارضـایتی  % 24به زنده ماندن مورد مرگ مغزی و        باور  

تفاوت نظر دو گـروه در       . معرفی نمودند  یدرماننظام  از  
دار  یمعنکردن از نظر آماری  اهدابازدارنده زمینه عوامل 

 ). p<، 1/62=2χ 01/0(بود 
دهـی   اطـلاع نظر  همسران اهداکننده از    چهار نفر از    

بیمارستان در مورد وضعیت بیمار مرگ مغزی،       کارکنان  
 .مورد رضایت نسبی گزارش کردند    دو  رضایت کامل و    

 هفتمورد رضایت کامل،    هفت  همسران غیر اهداکننده    
را رضـایت   نداشـتن    مـورد    11 رضایت نسـبی و      مورد

 ــ ــاوت دو گــروه معن ــد و تف ــود یگــزارش کردن  دار ب
)05/0p<  ، 72/4=2χ.( 

کارکنـان  دهـی     اطـلاع  شـیوه فرزندان اهداکننده از    
 ، مـرگ مغـزی   دچار  بیمارستان در مورد وضعیت بیمار      

 مورد رضایت نسبی و     یکمورد رضایت کامل و     چهار  
 چهار مورد رضایت کامل،     شش ،فرزندان غیراهداکننده 

داشـتند   یرضـایت نا مـورد    12مورد رضـایت نسـبی و       
)01/0p<، 44/11=2χ.( 95 %ــانواده ــده  خ ــای اهداکنن  ه

 کـردن عضـو رضـایت       مبنی بـر اهـدا    خود  تصمیم  از  
 .داشتند

 
 بحث

زمینـه  دست آمده از پژوهش حاضر در        هبهای    یافته
هـای    دههای اهداکننده و خـانوا      میزان افسردگی خانواده  

و بیانگر این اسـت کـه       نداد  غیراهداکننده تفاوتی نشان    
سـوگ و میـزان     رونـد از میـان بـردن         در   اعضا یاهدا

هــای مــوارد مــرگ مغــزی  افســردگی بعــدی خــانواده
این یافته  . نقش حمایتی ندارد  یا  اهداکننده تأثیر منفی و     

و  شــیه، )1995(و همکــاران پیرســون هــای  بــا یافتــه
 .خوانی دارد هم) 2002(کلیرن و ) 2001(همکاران 

موارد اهدایی نسبت به مـوارد غیراهـدایی از سـن           
و ) 2001(کمتری برخوردار بودند که با یافته سیمینوف        

 .در یک راستا است) 1991(و همکاران پایک 
و پـژوهش حاضـر علـت فـوت         هـای     بر پایه یافته  

 تـأثیری در اهـدا    فرد دچار مرگ مغـزی      تأهل  ضعیت  و



، 2، هونـگ  1بوروگزهای   این یافته با یافته   ندارد و   کردن  
سـو   هم) 2001(و سیمینوف   ) 1998 (4فریدمن و   3کاپل
 .نیست
وارد اهدایی به میزان چشمگیری کمتـر از مـوارد          م

 ـ بستری بود  ICUغیراهدایی در    د و زمـان کوتـاهتری      ن
 ایـن یافتـه بـا       شـاید  . را اشغال کردند   ICUهای   تخت

 ـ ICUسی به   تأخیر در دسترسی بیماران اورژان     دلیـل   ه ب
ارتباط داشـته   ها توسط موارد مرگ مغزی،       اشغال تخت 

  .)1381 ،امیری و موسوی(باشد 
هــای  کــه خــانوادهداد پــژوهش نشــان هــای  یافتــه

را در کاهش غـم از دسـت دادن         کردن   اهداکننده، اهدا 
و پیرسـون   دانند و این یافته با یافته        عزیزانشان مؤثر می  

 .استن خوا هم) 1995(همکاران 
هـای غیـر      کـه خـانواده   انـد     نشـان داده   ها  پژوهش

تمایل بیشتری به اهدای عضو     اهداکننده در زمان آزمون     
 مورد مرگ مغزی در بیمارسـتان     دارند تا هنگام بستری     

 ،)1998،  و همکاران دجونگ   ؛1379،  رضایی و شکور(
 .سو است همهای بررسی حاضر  که با یافته

 از  اعضـا  یاز اهدا ده  عوامل بازدارن در این پژوهش    
هــای اهداکننــده مســایل فرهنگــی و  دیــدگاه خــانواده

درمانی معرفی شـده اسـت کـه بـا          نظام  از  خشنودی  نا
سـو   هـم ) 2001(و همکـاران    شـیه   های پـژوهش     یافته
 .باشد می

هـای غیـر       خانواده ،پژوهش حاضر های    بر پایه یافته  
رۀ کارکنان بیمارستان دربا  دهی   اطلاعشیوه  اهداکننده از   

و بـه زنـده     ناخشنود بودنـد    وضعیت بیمار مرگ مغزی     
آنـان ناخشـنودی از نظـام       . باور داشـتند  ماندن متوفی   
 یاهـدا عنوان یکـی از عوامـل بازدارنـده           درمانی را به  

و گز  وبـور های    معرفی نمودند و این یافته با یافته       اعضا
و همکاران  پیرسون  و  ) 2002( ، کلیرن )1998(همکاران  

 .ن استخوا هم) 1995(
بودن مؤثر  دهنده    نشانهای پژوهش    طور کلی یافته   هب
 .استسوگواری و افسردگی بعدی      کردن در روند     اهدا
سه ماه پس از    کم    دستهای اهداکننده     چنین خانواده  هم

 را در کاهش غـم از دسـت          کردن تصمیم به اهدا، اهدا   

و رضایت قلبـی خـود را از        دانستند  دادن بستگان مؤثر    
 .داشتندیان این اقدام ب

محل سـکونت   که  هایی   به خانواده نداشتن  دسترسی  
شـارکت  مجلـب   عـدم   و نیـز    خود را تغییر داده بودند      

از  ،شـرکت در پـژوهش    بـرای   هـا    از خـانواده  شماری  
 .روند شمار می های این پژوهش به محدودیت

های آینده بـا تأکیـد بـر          شود در بررسی    پیشنهاد می 
ــاط  ــت ارتب ــان کیفی ــدگان عمی ــدی و گیرن ــو پیون ض

 اهداکننده و تأثیر این ارتباط بـر بهداشـت          های  خانواده
ــروه ــی دو گ ــار  ،روان ــودمندی در اختی ــات س  اطلاع
 1  .گیردها قرار  گیرندگان و خانواده

 
 سپاسگزاري

کردند، همکاری  هایی که در این پژوهش       از خانواده 
هـای پیونـدی    محترم بانک فرآورده  کارکنان  چنین از    هم

از . شـود  ستیتو روانپزشکی تهران قدردانی می    ایران و ان  
 دکتـر محسـن     و دکتـر بهـزاد قربـانی        انآقایهمکاری  

  سـرکار خـانم افخـم ابراهیمـی و          چنـین   هـم  ،نیا رحیم
 .شود پناغی سپاسگزاری میلیلی خانم دکتر 
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