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Background & Aims Caring for patients with the diagnosis of brain death is one of the heaviest duties for 
nurses. The importance of organ donation is one of the biggest challenges of nursing in the intensive 
care unit. This qualitative research aimed to investigate the experience of nurses in care for brain death 
patients.
Materials & Methods The study was qualitative research using a content analysis method. Purposive 
sampling started with in-depth semi-structured interviews with 20 participants and continued until the 
data saturation stage. Data were analyzed using conventional qualitative content analysis.
Results Qualitative analysis of data content led to the extraction of themes reflecting the research of 
nurses’ experiences in the care of the brain dead patients and including “organ donation; a distinct care 
element” and “’facing increased tensions and conflicts.” Finally, the main themes of “Care stress reso-
nance following a distinct donation situation; a distinct care element” were abstracted.
Conclusion Due to the importance of maintaining the health of donation organs, nurses’ experiences 
have shown that they face many challenges while caring for brain death patients. But the issue of organ 
donation is one of the significant issues affecting the care of organ donors, so managers can take practi-
cal proceedings by identifying nurses’ challenges in this field to improve the quality of care for these 
patients.
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Extended Abstract

Introduction

rain death is the irreversible loss of all 
brain functions, including the brainstem. 
The care process for brain-dead patients 
involves several challenges for nurses. 
Sensitivity care for the patient and high 

anxiety of the patient’s family following the observa-
tion of the vulnerable condition of their patient has made 
nursing care one of the nurses’ heaviest tasks. Because 
of the increased workload, the sensitivity of care in the 
Intensive Care Unit affects the performance of nurses 
in caring for brain-dead patients. Caring for patients 
with the diagnosis of brain death is one of the heaviest 
duties for nurses. The importance of organ donation is 
one of the biggest challenges of nursing in the Intensive 
Care Unit. This qualitative research aimed to investigate 
nurses’ experience caring for brain-dead patients who are 
candidates for organ donation.

Materials & Methods

The present study was qualitative research using content 
analysis. The data collection process with purposive sam-
pling started through in-depth semi-structured interviews 
with open-ended and in-person questions, starting by fo-
cusing on the main topics or points of the research. Pur-
posive sampling continued until the data was saturated.

The duration of each interview session varied between 
40 and 95 minutes depending on the tolerance and de-
sire of the participants and having enough time and the 
interview process. As the study progressed, the inter-
views were conducted based on the questions created, 
and the researcher directed his questions based on the 
essential categories created. The researcher listened to 
the topics expressed by the participants and preferably 
encouraged them to talk about a topic relevant to the 
purpose of the study. The participants agreed upon the 
time and place of the interviews, which were conducted 
individually in a quiet environment. All the interviews 
were directed by the same researcher (first authors), and 
the recorded interviews were transcribed word-by-word 
and reviewed repeatedly. Data analysis was initiated 
with the first interview.

Data collection in this qualitative research was per-
formed purposefully through in-depth semi-structured in-
terviews with 20 participants and continued until the data 
saturation stage. Data analysis was performed by conven-
tional content analysis. After each interview, they were 

transcribed immediately. The text of the interviews was 
read and reviewed several times. Then the data was bro-
ken down into semantic units in sentences and paragraphs 
related to the central meaning. The semantic units were 
inspected several times, and then the appropriate codes 
of each semantic unit were written. Codes were classified 
based on conceptual and semantic similarity and were as 
small and concise as possible. Finally, the themes were 
abstracted. The analysis process was repeated, and each 
class was corrected with the addition of each interview.

To increase the scientific reliability and validity of the 
results, the methods used by Lincoln and Guba. These 
two researchers consider the four criteria of credibility, 
dependability, conformability, and transferability nec-
essary for the consistency and robustness of qualitative 
data. Continuous engagement with the data and confirma-
tion of the data by the participants, allocation of sufficient 
time to the study, and open and empathetic communica-
tion with the participants were also factors that increased 
the validity of the study data. Also, the interviews and the 
initial coding and contents were reviewed by a research 
colleague and several researchers in the field of qualita-
tive research. Maximum variance sampling has increased 
the verification and transferability of data. The credibil-
ity of the results was followed by repeated and long-term 
analysis reviews over one month.

Results

In this qualitative study, 20 semi-structured and in-depth 
interviews were performed with nurses working in inten-
sive care units (ICU) hospitals affiliated with the Univer-
sities of Medical Sciences in Mashhad, Neyshabur, and 
Sabzevar, Khorasan Razavi, Iran.

Participants were recruited from nurses (36% male and 
64% female) aged (28 to 49 years) and 4 to 26 years of 
experience in care for brain death patients in the ICU. 
Qualitative data analysis leads to the emergence of 1270 
initial codes, 13 subcategories, 4 initial categories, and 2 
categories.

 Qualitative analysis of data content led to the extrac-
tion of themes reflecting the study of "experiences nurses 
the care of the brain dead patients" in ICU. These catego-
ries include “organ donation; a distinct care element” and 
“’facing increased tensions and conflicts.” Finally, the 
theme of “Care stress resonance following a distinct do-
nation situation; a distinct care element” were abstracted.
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Discussion

The results showed that the issue of organ donation 
has caused nurses to provide comprehensive care for the 
brain-dead patient who is a candidate for organ donation 
despite enduring a lot of stress. Due to the importance of 
maintaining the health of donation organs, nurses’ experi-
ences have shown that they face many challenges while 
caring for brain death patients. But the issue of organ 
donation is one of the major issues affecting the care of 
organ donors, so managers can take effective proceed-
ings by identifying nurses’ challenges in these fields to 
improve the quality of care for these patients. Therefore, 
it is recommended that the university education and 
hospitals should provide special training programs on 
the importance of organ donation and how to care for a 
patient donor organ to increase knowledge about the or-
gan donation process, taking into account the mental and 
emotional needs of nurses. Planning for supportive work 
environment conditions is essential to improve the quality 
of nursing care. These findings are necessary to increase 
the quality of nursing care and organ health in transplant-
ing potential organs.
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مقاله پژوهشی

اهميت مراقبت از بيماران مرگ مغزي کانديد اهداي عضو: يک مطالعه کيفي

زمينه و هدف مراقبت از بیماران با تشخیص مرگ مغزی یکی از سنگین ترین وظایف پرستاران در بخش های مراقبت ویژه است و به علت 
اهمیت اهدای عضو به عنوان یکی از بزرگ ترین چالش های پرستاري محسوب می شود. این پژوهش کیفی با هدف تبیین تجارب پرستاران 

در مراقبت از بیماران با تشخیص مرگ مغزی انجام شده است.
از طریق مصاحبه  به صورت هدفمند  داده ها  محتواست. جمع آوری  تحلیل  رویکرد  با  کیفي  مطالعه ای  تحقیق،  این  روش بررسی 
نیمه ساختاریافته عمیق با 20 مشارکت کننده آغاز و تا مرحله اشباع داده ها ادامه  یافت. تحلیل داده ها هم زمان با جمع آوری  به روش تحلیل 

محتواي کیفی و با رویکرد قراردادی انجام شد. 
يافته ها تحلیل کیفی محتوای داده ها منجر به استخراج مضامینی شد که بیانگر تجارب پرستاران در مراقبت از بیماران مرگ مغزی است 
و شامل »مواجهه با تنش ها و کشمکش های فزآینده« و »اهدا، عامل مراقبت متمایز« است. درنهایت، مضمون اصلی تشدید تنش مراقبتی 

به دنبال موقعیت متمایز اهدا« انتزاع شد.
نتيجه گيری با توجه به اهمیت سالم ماندن اعضاي پیوندي، تجارب پرستاران نشان داد آن ها در مراقبت از بیماران مرگ مغزی 
با تنش های فراوانی مواجه هستند، اما مسئله اهدای عضو یکی از موضوعات مهمی است که مراقبت از بیماران مرگ مغزی را 
تحت تأثیر قرار می دهد. بنابراین مدیران می توانند با شناسایی مشکلات پرستاران در این زمینه اقدامات مؤثری انجام دهند تا 

کیفیت مراقبت از این بیماران بهبود یابد.
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مرگ مغزی، پرستاران، 

اهدای عضو، مطالعه 
کیفی
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حميده يزدی مقدم و همکاران. مراقبت از بيمار کانديد اهداي عضو

مقدمه

مراقبت از بیماران مرگ مغزي بسیار پیچیده و پراسترس است و 
به عنوان یکي از بزرگ ترین چالش های پرستاري در بخش مراقبت 
است  حدي  به  مسئله  این  اهمیت   .]1[ می شود  محسوب  ویژه، 
که باعث شد است از ابعاد و زوایاي مختلف مورد توجه محققین 
مختلف در سرتاسر دنیا قرار گیرد. مطابق آمارها یکي از عمده ترین 
علل مرگ مغزي در ایران، حوادث رانندگي است، به طوري  که از 
هر ده تصادف یک مورد منجر به مرگ می شود و از هر صد مورد 
مرگ، یک مورد مرگ مغزي است. در ایران نسبت به سایر کشورها، 
بیشترین آمار مرگ مغزي دیده می شود ]2[. با توجه به آمارهاي 
بالاي مرگ مغزي، پرستاران در بخش های مراقبت ویژه بیشترین 
تجربه مواجهه با مراقبت از بیماران مرگ مغزي را دارند ]3[. بنابراین 
مراقبت  و  مغزي  مرگ  بیماران  به موقع  شناسایي  در  آن ها  نقش 
صحیح از بیماران کاندید احتمالي اهداي عضو و درنتیجه سلامت 
اعضاي اهدایي احتمالي بیش از پیش آشکار می  شود ]1[. بر طبق 
نتایج مطالعات، پرستاران در فرایند مراقبت از بیماران مرگ مغزي 
با چالش های زیادي روبه رو هستند که این چالش ها علاوه بر اینکه 
استرس زیادي را به پرستار تحمیل می  کند، می تواند بر فرایند اهداي 

عضو نیز تأثیرگذار باشد ]4[.

یکي از این چالش ها درک مفهوم مرگ مغزي است. مفهوم مرگ 
مغزي و مراقبت از بیماران کاندید اهداي عضو به عنوان یک بخش 
حیاتي عملکرد پرستاري در بخش مراقبت ویژه محسوب می شود، 
به طوري  که پرستاران از تجربه مراقبت بیماران مرگ مغزي و درواقع 
مراقبت از اعضاي پیوندي احتمالي به عنوان یک چالش بزرگ یاد 
موقعیت های  با  مواجهه  بیماران،  از  مراقبت  حساسیت  می کنند. 
وضعیت  مشاهده  دنبال  به  بیمار  خانواده  زیاد  اضطراب  و  بحراني 
آسیب پذیر بیمارشان باعث شده تا مراقبت پرستاري به عنوان یک 
مراقبت پیچیده و یکي از سنگین ترین وظایف پرستار محسوب شود، 
زیرا افزایش بار کاري، اولویت و حساسیت مراقبت ها در بخش ویژه، 
عملکرد پرستاران در مراقبت از بیمار مرگ مغزي را تحت تأثیر قرار 

می دهد ]5[. 

یکي از دیگر چالش ها در فرایند مراقبت از بیماران مرگ مغزي، 
توجه به جنبه هاي فرهنگي و اخلاقي مرگ مغزي و اهداي عضو 
است که باعث می شود پذیرش مرگ مغزي براي پرستاران دشوارتر 
داراي  فرد  کردن  تلقي  مرده  اخلاقي،  این چالش  علت   .]6[ شود 
علائم حیاتي است. نتایج مطالعه آلتینور1 نشان داد درباره مفهوم 
مرگ مغزي بین صاحب نظران یک توافقي کلي وجود ندارد و ترس 
از شتابزدگي درباره تعریف مرگ و عدم تمایز آن از کما، دلیل اصلي 
این گونه تردیدها و عدم اجماع در این مورد است ]7[. تفاوت در 
اعتقادات مذهبي، مسائل فرهنگي و دیدگاه های پرستاران بر باورها 
و عملکرد آن ها تأثیرگذار است. نتایج مطالعات نشان داد پرستاران 

1. Mehmet Haberal

نگراني هایي را در زمینه مرگ مغزي و اهداي عضو از نظر فرهنگي و 
مذهبي مطرح کردند ]8 ،6[، به طوري که این اعتقادات و باورها به 
علت دانش ناکافي پرستاران و تیم مراقبتي درباره مرگ مغزي و اهدا، 
مانع تسریع در تشخیص مرگ مغزي و شروع اقدامات براي فرایند 
اهداي عضو می شود و نتیجه اي جز از دست رفتن کاندید احتمالي 
اهداي عضو و کاهش کیفیت ارگان های اهدایي نداشته است ]9[. 
از آنجایي که پرستاران بخش مراقبت ویژه در خط اول تشخیص و 
مراقبت از بیمار مرگ مغزي قرار دارند، نقش مهمي در مراقبت از 
بیماران کاندید اهدا و سالم ماندن اعضاي حیاتي ایفا می کنند ]10[. 
بنابراین نادیده گرفتن این مسائل می تواند منجر به طولاني شدن 
فرایند مراقبت از بیمار شده و بر کیفیت مراقبت از اهداکنندگان بالقوه 
تأثیر منفي داشته باشد ]11[. نتایج مطالعه کوساي2 نشان داد درک 
بهتر اهداي عضو و مفاهیم توسط پزشکان، پرستاران، قانون گذاران و 
مقامات مذهبي به طور مستقیم بر روي رفتارها و باورهاي جامعه تأثیر 
می گذارد و این موضوع بر گسترش نگرش مثبت نسبت به اهداي 

عضو و پیوند در جامعه کمک می کند ]12[.

از دیگر چالش های مهم، مراقبت از اعضاي بالقوه بیمار کاندید 
اهداست که در فرایند مراقبت از این بیماران اهمیت زیادي دارد. 
طبق مطالعه فورسبرگ3 بعد از اعلام مرگ مغزي، براي زنده نگه 
داشتن و قابلیت اهدا کردن اعضاي بیمار، نیاز به تدارک مداخلات 
شدید تکنیکي و مراقبت پرستاري وجود دارد تا اهداي اعضا از کاندید 
اهداي عضو امکان پذیر شود ]13[. در کشورهاي توسعه یافته، نرخ 
اهداي عضو، 20 تا 30 درصد به ازاي هریک میلیون نفر جمعیت 
است ]14[. برای مثال در کشور سوئد میزان اهداي عضو برطبق 
آمار ثبت بین المللی اهدای عضو و پیوند4 افزایش یافته ]15[ که 
نشان دهنده اصلاح ساختار سازماني از سال 2011 به بعد است. در 
ایران در سال 2016، پنج تا هشت هزار مرگ مغزي گزارش شده 
است که از این میان 2500 تا چهار هزار به عنوان دهنده بالقوه اعضا 
شناسایي شده اند و روزانه هفت تا ده نفر از بیماران در لیست انتظار، 
جان خود را از دست می دهند. این آمار اهمیت شناسایي به موقع و 
مراقبت صحیح براي تیم درمان و مراقبت به ویژه پرستاران را آشکار 

می کند ]6[. 

با توجه به آمار بالاي مرگ مغزي سالانه در ایران و آمار بالاي افراد 
نیازمند به پیوند عضو در کشور و مرگ سالیانه تعداد زیادي از بیماران 
نیازمند پیوند به علت نرسیدن عضو مناسب پیوندي، دستورالعمل 
به  بهداشت  وزیر  طرف  از   1394/01/23 مورخ   100/54 شماره 
دانشگاه های علوم پزشکي کشور ابلاغ شده است که در بند 4 آن بر 
مراقبت دقیق و مطابق با دستورات تخصصي دارویي، حفظ ارگان های 
حیاتي فرد مرگ مغزي (حفظ الکترولیت ها، فعالیت کلیه ها، کبد، 
قلب، ریه ها و پایدار نگه داشتن علائم حیاتي) تأکید شده است که 
همه این موارد ضرورت و اهمیت مراقبت صحیح از بیمار مرگ مغزي 

2. Kocaay, Akin Firat
3. Anna Forsberg
4. International Registry In Organ Donation And Transplantation 
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کاندید اهداي عضو به کارکنان درگیر در این فرایند به ویژه پرستاران 
مراقبت کننده از این بیماران را تبیین می کند ]16[. 

با توجه با چالش های مذکور، پرستاران در فرایند مراقبت از بیمار 
مرگ مغزي با مشکلاتي مواجه می شوند که ممکن است بر سلامت 
ارگان های بالقوه برای اهدا تأثیر بگذارد. لازمه نیل به این هدف، توجه 
عمیق به تجارب واقعي پرستاران در این موقعیت دشوار است. تا 
زماني که تجربه واقعي پرستاران و چالش هایي که در فرایند مراقبت 
از بیمار مرگ مغزي با آن مواجه می شوند، کشف و شناسایي نشود، 
هرگونه برنامه ریزي برای اتخاذ تصمیمات صحیح در مورد مراقبت های 
پیچیده از این بیماران به صورت درست امکان پذیر نخواهد بود و بر 

دیگر نقش هاي پرستاران در قبال سایر بیماران نیز تأثیر مي گذارد. 

باید روش های کیفي براي کسب نگاهي نو درباره آن چیزهایي 
که میزاني از آگاهي درباره شان وجود دارد، به کار گرفته شوند تا 
ارائه آن ها به روش هاي  بتوانند جزئیات ظریفي از پدیده هایي که 
کمي مشکل است، نشان دهند ]17[. بنابراین در این پژوهش سعي 
شده در یک مطالعه کیفي، به بررسي عمیق دنیاي ذهني پرستاران 
پیرامون تجربه مراقبت از بیمار مرگ مغزي پرداخته شود. این مطالعه 
با هدف تبیین تجارب پرستاران در مراقبت از بیماران مرگ مغزي 

کاندید اهداي عضو انجام شد.

روش بررسي

با توجه به هدف پژوهش، بهترین روش برای بررسي عمیق تجارب 
افراد استفاده از رویکرد کیفي است. رویکردهاي کیفي در پي کشف 
تجارب زنده افراد در زندگي روزمره شان است و به درک پدیده ها در 
موقعیت هاي طبیعي و به همان شکلي که رخ داده است، مي پردازند 
]18[. از آنجایي که هدف مطالعه دست یابي به درک عمیق تري از 
تجارب پرستاران در مراقبت از بیماران با تشخیص مرگ مغزي کاندید 
اهداي عضو بود، از روش تحلیل محتوا5 استفاده شد. تحلیل محتوا به 
منظور استخراج مضامین اصلي و کشف الگوهاي موجود در بین داده ها 
به کار مي رود که با تقلیل و طبقه بندي داده هاي کیفي مي کوشد تا 

معاني آن ها را درک کند. 

معنا  کشف  و  بصیرت  آوردن  به دست  براي  کیفي  پژوهش 
درباره یک تجربه، موقعیت یا حادثه تاریخي انجام می شود. هدف 
رسیدن به درکي عمیق از یک نمونه منتخب هدفمند است و نه 
تعمیم دادن یافته ها از نمونه منتخب تصادفي به جمعیت هدف، مثل 
بنابراین در پژوهش کیفي  انجام می شود.  آنچه در پژوهش کمي 
تمرکز نمونه گیري بیشتر بر تجربیات، حوادث و وقایع است ]19[. 
مشارکت کنندگان این تحقیق شامل پرستاراني بودند که تمایل به 
توصیف تجربه خود را داشتند و از قدرت ارتباط کلامي لازم برای 
ارائه اطلاعات غني و کامل به پژوهشگر برخوردار بودند و توسط 
سرپرستار هر بخش معرفي می شدند. معیارهاي ورود براي پرستاران 

5. Content Analysis

به عنوان مشارکت کنندگان اصلي شامل مدرک کارشناسي پرستاري، 
داراي حداقل سابقه یک سال کار به عنوان پرستار بالین در بخش 
مراقبت ویژه و سابقه مراقبت از بیماران مرگ مغزي بود. نمونه گیري 
به صورت هدفمند از ماه بهمن سال 1394 آغاز و تا مرحله اشباع 
داده ها در ماه آبان سال 1396 ادامه یافت. بدین معني که بعد از 
هر مصاحبه هیچ کد یا داده جدیدي به دست نیامد و تمام سطوح 

مفهومي تکمیل شدند.

مصاحبه  حاضر  پژوهش  در  داده ها  جمع آوري  اصلي  روش 
نیمه ساختار یافته و عمیق با سؤالات باز و رو در رو و یادداشت های 
در عرصه بود. سؤال اصلي که از مشارکت کنندگان پرسیده می شد 
این بود: »از لحظه ای که فرایند مراقبت از یک بیمار مرگ مغزي 
مشکلاتي  و  چالش ها  با چه  موقعیت  هر  در  گرفتید،  عهده  بر  را 
مواجه شدید؟ چگونه با آن ها کنار آمده و از آن عبور کردید؟« طي 
مصاحبه ها از مشارکت کنندگان درخواست مي شد که این گفت وگو 
را با بیان تجربیات مراقبتي به صورت دقیق و جزء به جزء ادامه دهند. 
به علاوه برای هدایت مصاحبه و متناسب با پاسخ مشارکت کنندگان 
سؤالات دیگري از قبیل »آیا می شود در این زمینه بیشتر توضیح 
دهید؟ آیا تجربه اي در این زمینه دارید که براي من توضیح بدهید؟« 
پرسیده می شد. با پیشرفت مطالعه، مصاحبه ها بر اساس سؤالات 
ایجاد شده هدایت می شد و محقق سؤالات خود را براساس طبقات 
برجسته و مهم ایجاد شده جهت می داد ]20[ و مشارکت کنندگان را 
تشویق مي  کرد تا درباره هدف مطالعه صحبت کنند. کوشش براي 
سانسور نکردن داده ها از طریق پیش فرض ها و پیش ذهنیات محقق، 
عدم تورش در گوش دادن و مشاهده کردن و نیز کشف تمایل اصلي 
مشارکت کنندگان در محیط و نحوه برخورد آن ها با این موضوع یا 
حل آن از تعهدات محقق بود. تمام مصاحبه ها در بیمارستان انجام 
شد. مدت زمان هر جلسه مصاحبه بین 45 تا 90 دقیقه بر حسب 
روند  و  کافي  زمان  داشتن  و  مشارکت کنندگان  تمایل  و  تحمل 

مصاحبه متغیر بود. 

تحلیل داده ها به روش تحلیل محتوي قراردادي6 و با رویکرد سیه 
و شانون7 انجام شد. این روش با تقلیل و طبقه بندي داده های کیفي 
می کوشد تا معاني آن ها را درک کند ]22 ،21[. این رویکرد عمدتاً 
به شیوه استقرایي و در طرح مطالعات کیفي استفاده می شود که 
هدف آن ها توصیف عمیق یک پدیده است و نظریه هاي موجود یا 
مطالعات پژوهشي انجام شده درباره پدیده مورد نظر محدود است. در 
این رویکرد، تولید طبقات به شیوه استقرایي و به صورت مستقیم از 

داده هاي مطالعه استخراج مي شود ]20[. 

بدین ترتیب، مصاحبه ها بلافاصله بعد از انجام، رونویسي می شدند. 
متن مصاحبه ها چندین بار خوانده و مرور می شد. سپس داده ها به 
واحدهاي معنایي در قالب جملات مرتبط با معناي اصلي شکسته 
بار مرور شد و سپس کدهاي  نیز چندین  شد. واحدهاي معنایي 

6. Conventional
7. Hsieh and Shannon
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مناسب هر واحد معنایي نوشته شد. پس از آن، کدها بر اساس تشابه 
مفهومي و معنایي طبقه بندي و تا حد امکان کوچک و فشرده شدند. 
روند تنزل در کاهش داده ها در تمام واحدهاي تحلیل و طبقات فرعي 
و اصلي جریان داشت، سپس کدها در طبقه های اصلي که کلي تر و 
مفهومي تر بود، قرار گرفتند. جریان تجزیه و تحلیل با اضافه شدن هر 
مصاحبه تکرار و طبقات اصلاح می شدند و درنهایت، مضمون ها انتزاع 

شدند ]20[..

برای افزایش اعتماد و اعتبار علمي نتایج، از روش هایي که توسط 
گوبا و لینکولن8 معرفي شده استفاده شد. این دو پژوهشگر چهار 
معیار مقبولیت، تأییدپذیري، وابستگي و قابلیت انتقال را براي قوام 
و استحکام داده های کیفي لازم می دانند ]23[. درگیري مداوم با 
زمان  تخصیص  مشارکت کنندگان،  توسط  داده ها  تأیید  و  داده ها 
کافي به مطالعه و ارتباط باز و همدلانه با مشارکت کنندگان نیز از 
عوامل افزاینده اعتبار داده های مطالعه بود. در زمینه انتقال پذیري، 
دست نوشته ها، مصاحبه ها و واحدهاي تحلیل همراه با کدهاي اولیه 
استخراج شدند به مشارکت کنندگان ارائه شدند و نظرات تکمیلي 
آن ها دریافت و اصلاحات لازم انجام و نکات پیشنهادي لحاظ شد. 
اولیه و طبقات توسط همکاران  همچنین مصاحبه ها و کدگذاري 
تحقیق و سه استاد صاحب نظر در زمینه پژوهش های کیفي مورد 
بررسي مجدد قرار گرفت. استفاده از نمونه گیري با حداکثر واریانس به 
معناي انجام مصاحبه با افراد مختلف (از لحاظ سن، جنسیت، وضعیت 
شغلي، سابقه کار، محل کار)، از مراکز درماني متفاوت، تصدیق، تأیید 
و انتقال پذیري داده ها را افزایش داد. تخصیص زمان کافي به مطالعه 
و ارتباط باز و همدلانه با مشارکت کنندگان، دریافت مجوز کمیته 
اخلاق، توضیح هدف پژوهش، هدف استفاده از ضبط صوت، نحوه 
آنان،  همکاري  و جلب  مشارکت کنندگان  براي  داده ها  جمع آوري 
دریافت رضایت نامه کتبي برای شرکت آگاهانه، اطمینان از حفظ 
ناشناسي مشارکت کنندگان، پاسخ به سؤالات، حق امتناع از ادامه 
پژوهش و اطلاع رساني از عوامل افزاینده اعتبار داده های مطالعه بود. 

داده ها با نرم افزار MaxQda نسخه 10 تجزیه و تحلیل شدند.

رضایت نامه کتبي از مشارکت کنندگان تهیه و از آن ها برای ضبط 
مصاحبه اجازه گرفته می شد. به آن ها اطمینان داده شد که گفته های 
قرار  اختیار کسي جز محقق  و در  به صورت محرمانه حفظ  آن ها 

نمي گیرد.

يافته ها

در این پژوهش کیفي، بیست مصاحبه نیمه ساختار یافته و عمیق 
در  آن ها)  با  تکمیلي  مصاحبه  دو  و  پرستار  (هجده  پرستاران  با 
بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکي در شهرهاي مشهد، 
نیشابور و سبزوار انجام شد. محدوده سني پرستاران بین 28 تا 49 
سال و سابقه کاري پرستاران بین 4 تا 26 سال بود. تجزیه و تحلیل 
کیفي داده ها منجر به ظهور 1270 کد اولیه، سیزده زیرطبقه، چهار 

8. Guba & Lincoln

طبقه اولیه و دو طبقه شد. این طبقات شامل »اهدا عامل مراقبت 
متمایز« و »مواجهه با تنش ها و کشمکش های فزآینده« است که 
درنهایت مضمون »تشدید تنش مراقبتي به دنبال موقعیت متمایز 

اهدا« انتزاع شد (جدول شماره 1).

اهدا عامل مراقبت متمايز

این طبقه از دو طبقه اولیه »بي نتیجه بودن مراقبت از بیمار غیر 
کاندید« و »بي نتیجه بودن مراقبت از بیمار غیر کاندید« استخراج 
شد. این طبقات بیانگر تأثیر اهداي عضو بر چگونگي مواجهه و روند 
باعث  اهدا  از یک طرف،  زیرا  بیمار مرگ مغزي است،  از  مراقبت 
انگیزه پرستار در ارائه مراقبت دقیق و همه جانبه اي از بیمار کاندید 
به  کاندید  بیمار  استرس رساندن  از طرفي،  و  اهدا می  شود  بالقوه 
اهدا می تواند منبع بزرگي از تنش را براي آن ها ایجاد کند. اما براي 
پرستار، نبود شرایط اهدا، نوعي بي نتیجگي در مراقبت از بیمار مرگ 

مغزي را تداعي می کند. 

اهدا، تقويت کننده انگيزه و معنا دهنده مراقبت

اعلام بیمار مرگ مغزي به عنوان کاندید اهداي عضو در مراقبت از 
بیمار موقعیت ویژه اي را به وجود می آورد. استراتژي پرستاران در این 
موقعیت به صورت افزایش حساسیت و ارائه مراقبت دقیق تر از بیمار 

کاندید اهداست.

»مریضي که کاندید شده، قطعاً براش بیشتر تلاش می کني که 
کاراش  رو دقیق و بهتر انجام بدي. از نظر مراقبتي به این مریض بهتر 
می رسي که کراتینینش، الکترولیت هاش، جذب و دفعش به هم نریزه 

...« (مشارکت کننده 14).

پیامد حساسیت در مراقبت از بیمار کاندید به سرانجام رسیدن 
اهداست. بنابراین پرستاران با ارائه مراقبت همه جانبه در جهت حفظ 

اعضاي پیوندي تلاش می کنند. 

»مراقبت از مریض مرگ مغزي کاندید خیلي مهمه. حتي یک 
کوتاهي تو مراقبت باعث از کار افتادن اعضاي بیمار مي شه و دیگه 
قابلیت پیوند نداره. پس باید مراقبت هاش رو دقیق انجام بدي تا 

اعضاش براي اهدا سالم بمونه« (مشارکت کننده 4).

اهمیت اهداي عضو به حدي است که باعث می شود در تقسیم کار، 
مسئول شیفت حتي در انتخاب پرستار مراقبت کننده نیز دقت بکند.

»مریضي که کاندید شده، خیلي بارکاریش زیاده، چون حساسیتش 
بیشتر می شه. پرستارش رو هم در نظر مي گیرم که تجربه داشته 

باشه و تو مراقبت دقیق باشه« (مشارکت کننده 16).

کمیته  وظایف  جزو  خانواده  از  رضایت  دریافت  اینکه  علي رغم 
فراهم آوري اعضاست و وظیفه پرستار نیست، اما زندگي بخشي باعث 
انگیزه  پرستاران براي جلب رضایت خانواده به اهدا می شود و برای 

دریافت رضایت از خانواده با اعضاي تیم پیوند همکاري می کنند.
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»اینکه بتونم به افراد نیازمندِ پیوند که درد مي کشن کمک کنم تا 
زندگي شون رو ادامه بدن، براي من بالاترین انگیزه است. اینکه بتونم 
خانواده رو تشویق کنم که رضایت بدن. همین حس من رو تشویق 
مي کنه که مراقبتم رو هم دقیق انجام بدم ...« (مشارکت کننده 11)

»همراهي با ناراحتي به مریضش نگاه مي کرد ولي هیچي نگفت، 
صداش نزد. احساس کردم شاید به خاطر صحبت هاي رابط کمیته 
که گفت دیگه هیچي متوجه نمي شه و مغزش از کار افتاده، بود. 
فقط به دستگاه بالاي سرش نگاه کرد و گفت ضربان قلبش چنده؟ 
پرستار گفت: ضربان قلبش خوبه، ولي این مهم نیست. چون مغزش 
کار نمي کنه، دیگه هیچ فایده اي نداره، حیفه بیایید رضایت بدید...« 

(مشاهده ثبت شده)

بي نتيجه بودن مراقبت از بيمار غيرکانديد

این طبقه بیانگر حساسیت کمتر پرستاران در مراقبت به علت 
اعتقاد به برگشت ناپذیري و پیش بیني فوت بیمار غیرکاندید است. 

»مراقبت انجام مي شه، ولي نه با اون حساسیت و دقتي که براي 
تعیین  رو  نمي توني مرگ  واقعا  انجام مي دي.  اهدا  مریض کاندید 
کني، ولي تجربه ات مي گه این مریض چند روز دیگه مي میره ...« 

(مشارکت کننده 12).

از  مراقبت  در  حساسیت  کاهش  این  موارد  از  بسیاري  در 
بیمارغیرکاندید به علت تأثیر نگرش پزشک معالج است. در موارد 
کاهش  باعث  بیمار  جداسازي  بر  مبني  پزشک  قضاوت  معدودي 

حساسیت مراقبت از بیمار غیرکاندید در پرستاران می شود.

»مراقبت از این مریضا از نظر پزشکا هیچ فایده اي نداره. ناخودآگاه 
حساسیت ما هم تو مراقبت کم مي شه. ما مراقبتمون رو تا وقتي که 
مریض فوت کنه ادامه مي دیم، ولي نه با اون حساسیت مریض کاندید 

اهدا...« (مشارکت کننده 17)

این نگرش مبني بر احساس بیهودگي و بي اهمیت بودن مراقبت 
از بیمار مرگ مغزي غیرکاندید در بیشتر موارد منجر به عدم انجام 

مراقبت کامل از این بیماران می شود. 

»گاهي یک مراقبتش رو انجام نمي دي، مثلًا دهانشویه داره یک 
کاراي  یکسري  ممکنه  و  نمي دي  انجام  کن،  ولش  مي گه  شیفت 
دیگش رو نرسي انجام بدي و بي خیال شي، چون واقعاً فایده اي براش 

نداره...« (مشارکت کننده 2).

مواجهه با تنش ها و کشمکش های فزآينده

زنجیره های  با  پرتلاطم  اولیه »رویارویي  از دو طبقه  این طبقه 
پي در پي تنش« و »چالش الزام حق و تکلیف« تشکیل شده و بیانگر 
مواجهه پرستاران با تنش ها و کشمکش های پشت سرهم در فرایند 
مراقبت است، اما پرستاران تلاش می کنند که مراقبت را به نحوي 
انجام دهند که بر این استرس ها و تنش ها غلبه کنند و با ارائه مراقبت 

دقیق و همه جانبه از بیمار کاندید، فرایند اهدا به نتیجه مطلوب برسد. 

رويارويي پرتلاطم با زنجيره های پي در پي تنش

تنش ها و کشمکش های پشت سرهم پرستاران در فرایند مراقبت 
به دنبال تجربه تنش زاي اولین مراقبت ایجاد می شود، چنانکه پرستار 
اعلام  ناامیدي می شود.  و  یأس  بیمار، دچار  مغزي  تأیید مرگ  از 
خبر مرگ مغزي به خانواده با وجود اینکه وظیفه پرستار نیست، اما 
مواجهه با آن براي پرستاران تنش زاست. مواجهه با احساسات خانواده 
در فرایند مراقبت بسیار دشوار و در مواردي بسیار دردناک است. 
پرستاران با وجود تحمل استرس های فراوان در مراقبت از بیمار مرگ 
مغزي در برخي موارد از سوي خانواده در معرض مقصر شناخته شدن 
قرار می گیرند و به علت عدم حس پشتوانه و حمایت از سوي سیستم 
درماني و مراقبتي استرس زیادي را در فرایند مراقبت از بیمار مرگ 
مغزي متحمل می شوند. مراقبت از بیمار به دنبال استرس و تنش 
شدید ناشي از اولین تجربه مراقبت از بیمار مرگ مغزي، براي پرستار 

بسیار دشوار است.

»براي اولین بار استرسم خیلي زیاد بود، خیلي سخت بود برخورد 
با اون، یک جور ترس داشتم که بهش نزدیک بشم« (مشارکت کننده 

.(2

حال اگر پرستار قبل از مرگ مغزي شدن بیمار از وي مراقبت 
می کرد و به دلایلي بیمار دچار رخداد مرگ مغزي شود، با تأیید 
شدن مرگ مغزي بیمار، پرستار به علت ناامیدي از زنده ماندن و 

برگشت بیمار، بسیار متأثر می شود. 

»وقتي به طور قطعي مي گن که این مرگ مغزي شده و اگه 
تا 24 ساعت دیگه براي اهدا بره که رفته وگرنه از بین مي ره، 
اونجاست که دیگه ناراحت مي شي. نه اینکه مي خواد بره اهدا، 
نه، از اینکه چرا مرگ مغزي شد، چون مطمئني که دیگه زنده 

نمي مونه« (مشارکت کننده 3)

یکي از موقعیت های تنش زاي مراقبت، اعلام خبر مرگ مغزي به 
خانواده است که پرستاران هیچ نقشي در اعلام خبر مرگ مغزي به 
خانواده ندارند و وظیفه اعضاي کمیته اهداست، اما با توجه به اینکه 
خانواده ها بیشترین ارتباط را با پرستاران دارند، در شرایطي این امر 

غیر قابل اجتناب است.

»مرتب می آن می پرسن که وضعیت مریضمون چي شد. رابط 
کمیته هم که رفته، بعضي خانواده ها این قدر تو شوک هستن که 
اصلًا نمي فهمن اون چي گفته. گاهي مجبور مي شي که توضیح بدي 

اما خیلي سخته گفتنش...« (مشارکت کننده 16).

مواجهه با خانواده و مشاهده احساسات آن ها در قبال بیمارشان 
یکي دیگر از موقعیت هاي تنش زایي است که براي پرستاران خیلي 

سخت و ناخوشایند است.
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جدول شماره 1. طبقات/مفاهیم استخراج شده از داده ها 

 طبقات طبقات اوليهزيرطبقاتزيرزير طبقات

دقت کمتر در مراقبت از بیمار غیرکاندید

حساسیت کمتر مراقبت از بیمار 
غیرکاندید

بي نتیجه بودن مراقبت از 
بیمار غیر کاندید

اهدا عامل مراقبت متمایز

سهولت مراقبت از بیمار غیرکاندید

حساسیت و بار مراقبتي کمتر بیمار غیرکاندید

احساس قصور کمتر در مراقبت از بیمار غیرکاندید

استرس کمتر در مراقبت از بیمار غیرکاندید

ناراحتي از تلاش بیهوده در مراقبت بدنبال عدم رضایت خانواده 

احساس بیهودگي در مراقبت بدنبال 
عدم رضایت به اهدا بي سرانجام بودن مراقبت از بیمار غیرکاندید

بیهودگي و معنادار نبودن مراقبت از بیمار غیرکاندید

زندگي بخشي انگیزه تلاش براي جلب رضایت خانواده

زندگي بخشي مشوق تلاش براي 
کسب رضایت به اهدا

اهدا تقویت کننده انگیزه و 
معنادهنده مراقبت

تداوم زندگي دهنده عضو با اهداي اعضا به گیرنده

اهمیت رضایت دادن خانواده به اهدا در فرایند مراقبت

تأثر از اختلال در فرایند اهدا به دنبال عدم رضایت خانواده

اعتقاد به برگشت ناپذیري عامل تلاش براي اخذ رضایت به اهدا

اهمیت و حساسیت مراقبت در سرانجام اهدا

اهدا، محرک و ثمره مراقبت دقیق

ادامه مراقبت به امید پیوند اعضا

تمرکز در مراقبت همه جانبه از اعضاي پیوندي

حفظ عضو پیوندي نتیجه مراقبت دقیق 

مراقبت دقیق تر و حساس تر بیمار کاندید 

مراقبت دقیق تر به علت احتمال رضایت خانواده 

اهدا عامل تفاوت مراقبت از بیمار مرگ مغزي کاندید با غیرکاندید

اهدا، عنصر تمایز در مراقبت 
زندگي بخش

تلقي از بیمار کاندید اهدا به عنوان بیمار بدحال با بار کاري مراقبتي بالا

کاندید اهدا بودن، عامل پرکار لحاظ کردن بیمار در واگذاري مراقبت به پرستار

کاندید اهدا بودن، عامل حساسیت و توجه بیشتر در واگذاري مراقبت به پرستار

درک اهمیت و حساسیت پیوند اعضا

تأثیر اهدا بر نحوه و نوع ارتباط پرستار با بیمار
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 طبقات طبقات اوليهزيرطبقاتزيرزير طبقات

مراقبت پرتنش ناشي از اهمیت رساندن اعضا به پیوند

تنش سالم رساندن بیمار به اهدا

چالش الزام حق و تکلیف

مواجهه با تنش ها و 
کشمکش های فزآینده

پیچیدگي و سختي مراقبت همه جانبه بیمار کاندید 

تلاش مراقبت مدارانه براي به سرانجام رساندن اهدا

استرس الزام زنده نگه داشتن بیمار

دقت و حساسیت در مراقبت به علت ترس از قصور

ترس از عقوبت و قصور

درک ناخوشایند رخداد مرگ مغزي به دنبال اهمال مراقبتي

درگیري ذهني ناشي از ثبت مراقبت های انجام نشده بیمار غیرکاندید

توجه و حساسیت در مراقبت به علت ترس از عقوبت

درگیري ذهني رخداد مرگ مغزي به دنبال قصور در مراقبت

ترس از اهمال در مراقبت براي رساندن بیمار به مرحله اهدا

تأثر رواني به دنبال اهمال مراقبتي از بیمار غیرکاندید

عذاب وجدان بدنبال کوتاهي در مراقبت از بیمار غیرکاندید

مراقبت پرتنش به دنبال درگیري ذهني قصور

سخت و ناخوشایند بودن اعلام خبر مرگ مغزي

تنش اعلام خبر مرگ مغزي به 
خانواده

رویارویي پرتلاطم با 
زنجیره های پي در پي 

تنش

عدم تمایل به اعلام خبر مرگ مغزي

ترجیح اعلام مرگ مغزي از سوي پرستار رابط کمیته اهدا

ترجیح اعلام مرگ مغزي از سوي پزشک

تنش اولین مواجهه
تجربه تنش زاي اولین مراقبت

دشواري و تنش اولین تجربه مراقبت

سختي رویارویي با احساسات خانواده

دشواري مواجهه با احساسات خانواده

مشاهده دردناک وداع خانواده با بیمار

سختي مواجهه با ناآگاهي و درک نادرست خانواده

تأثر از برداشت ذهني خانواده از اهدا به صورت تکه تکه کردن بیمارشان

اندوه و تألم ناشي از همدردي با خانواده

ترس از شکایت احتمالي علي رغم مراقبت درست
حس فقدان پشتوانه و حمایت در 

مراقبت ناراحتي از عدم حمایت سیستم درماني و مراقبتي از پرستار

حس ناخوشایند نادیده گرفته شدن

تأثر و درگیري ذهني از برخورد منفي خانواده
استرس مقصر قلمداد شدن از سوي 

خانواده احساس ناامني و ترس از رفتار خشونت آمیز خانواده

دشواري مقصر دانسته شدن از سوي خانواده

ناامیدي و اندوه به دنبال تأیید مرگ مغزي بیمار
یأس و ناامیدي به دنبال تأیید مرگ 

مغزي عدم رغبت در مراقبت به دنبال احساس ناامیدي

اندوه و ناامیدي از بي نتیجگي تلاش های مراقبتي قبل از رخداد مرگ مغزي
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»یک دختر جووني مرگ مغزي بود. مشاهده ناراحتي پدر مادرش 
اصلًا قابل تحمل نبود، بغض گلوم رو گرفته بود خودم رو نگه داشته 
بودم که گریه نکنم. باورتون نمي شه دیدن این صحنه ها چقدر سخت 

و ناراحت کننده است ...« (مشارکت کننده 3)

خانواده  برداشت های  و  احساسات  با  مواجهه  مواردي  در  حتي 
به صورت تکه تکه کردن اعضاي بیمارشان به دنبال اهدا براي پرستار 

بسیار ناخوشایند است. 

»بعضي خانواده ها مي گن رضایت بدیم که بچه مون رو تیکه  تیکه 
کنن تا هر عضوش رو در بیارن براي یکي دیگه؟ این حرفا خیلي 

ناراحت کننده ست« (مشارکت کننده 18)

نادرست خانواده ها نسبت به تشخیص مرگ مغزي یکي  درک 
دیگر از موقعیت های پراسترس این فرایند مراقبتي است. چنانکه 
مشاهده رفلکس های نخاعي مثل جابه جایي و حرکات اندام های بیمار 
موجب شک و تردید خانواده نسبت به تشخیص مرگ مغزي می شود.

ملاقات  موقع  بودن.  داده  رضایت  که  داشتیم  مریض  »یک 
همراهاش از پشت شیشه دیدن که یک حرکتي تو انداماش موقع 
ساکشن کردن نشون داد. همون رفلکساي نخاعي بود، ولي اونا تا 
این حرکت رو دیدن یکدفعه همه پشت شیشه جیغ زدن، صلوات 
فرستادن ... اومدن گفتن مریضمون زنده شده، ما رضایت نمي دیم« 

(مشارکت کننده 2).

که  است  تنش زایي  موقعیت هاي  دیگر  از  فقدان حمایت  حس 
در آن زحمات پرستاران در مراقبت نادیده گرفته می شود، زیرا با 
وجود تحمل استرس های زیاد از سوي سیستم درماني و هم از سوي 
خانواده بیمار که شاهد مراقبت مستمر پرستار بر بالین بیمارشان 
هستند، مورد بي توجهي قرار می گیرند و این مسئله باعث ناراحتي 

پرستار می شود.

»تو مرگ مغزي خانواده ها فکر میکنن ما پرستارا مقصریم که 
مریضشون اینجوري شده. هیچ موقع کسي نمي گه که شاید کسی 
دیگری مقصر بوده یا وضعیت بیمار باعث شده که مرگ مغزی بشه. 
همه میگن پرستار، همین پرستاري که اینقدر استرس داره که مریض 
مرگ مغزي نشه یا اگه کاندیده، به اهدا برسه...« (مشارکت کننده 13)

چالش الزام حق و تکليف

پرستاران به محض پذیرش مسئولیت مراقبت از بیمار کاندید تا 
زمان رضایت خانواده به اهدا و تکمیل فرایند اهدا، تمام تلاش خود 
را در جهت سالم نگه داشتن اعضاي حیاتي بیمار انجام می دهند، 
مطالعه  مشارکت کنندگان  اصلي  نگراني های  از  یکي  که  به طوري 
حاضر، استرس زنده نگه داشتن بیمار کاندید در فرایند مراقبت بود. 

»مریض، کاندید اهدا بود. همراهش هم رضایت داده بود. خب 
ممکنه  کني  غفلت  لحظه اي  اگه  یعني  مي شه،  بیشتر  استرست 
همه چي از دست بره. براي همین تا لحظه آخر استرس داري که 

اعضاي حیاتیش سالم بمونه« (مشارکت کننده 11).

سختي مراقبت از این بیماران به علت انجام مراقبت لحظه به لحظه 
و دقیق، پیگیري های مختلف و اطلاع آن ها به پزشک معالج، پزشک 
تیم اهدا و هماهنگي بین آن ها و سپس اجراي دستورات و ثبت آن ها 
در پرونده است و علي رغم انجام همه این مراقبت ها، استرس رسیدن 

بیمار به اهدا هم وجود دارد. 

»تو مریضاي کاندید کار خیلي سخته، اینکه پیگیر باشي، پزشک 
اهدا که زنگ مي زنه اوردرهاي(دستورات) اون رو اجرا کني. هم زمان 
با اوکي پزشک معالجش باشه، حواست به مریض باشه که فشارش 
نیفته پایین، اگه مشکل داشت حتماً اطلاع رساني بشه... همه این کارا 
رو باید تا لحظه آخر بکني و دقیقم باید باشه، ولی بازم استرس داري 

که مریض به اهدا برسه« (مشارکت کننده 10)

برخي از پرستاران در این فرایند مراقبتي با درگیري ذهني ترس 
از قصور به علت نداشتن دانش و آگاهي کافي در زمینه مراقبت از 
بیمار مرگ مغزي مواجه می شوند و احساس می کنند که در حق 
بیمار کوتاهي کردند و مراقبت از بیمار به طور همه جانبه و صحیح 
انجام نشده است. بنابراین احساس ترس از عقوبت و قصور در آن ها 

شکل می گیرد.

»نه اینکه احساس کنم کوتاهي می کنم، گفتم نکنه من کاري 
رو نتونم انجام بدم، دانشش رو نداشته باشم که یک جور کوتاهي 
اینکه  به خاطر  نکنه شاید  ببین آدم گاهی می مونه،  باشه.  کردن 
من دانشم کافي نیست، یک جور اجحاف بکنم در حق مریض...« 

(مشارکت کننده 6).

در این موارد چون پرستار قبل از رخداد مرگ مغزي از بیمار در 
بخش ویژه، مراقبت کرده و بعد بیمار دچار مرگ مغزي شده، این 
دغدغه ترس از عقوبت و احساس اجحاف در حق بیمار بیشتر برایش 

ایجاد می شود. 

»نه اینکه کوتاهي کنیم الان، قبل از اینکه مریض GCS3 بشه، 
مرگ مغزي بشه شاید یک کوتاهي شده... مثلا اگر ساکشن نکني 
مریض هایپوکسي میشه یا اینکه CPR دیر انجام بشه، میشه کوتاهي، 

خوب دچار عذاب وجدان میشي دیگه« (مشارکت کننده 1)

طبق بیانات پرستاران مراقبت از بیماران غیرکاندید، از نظر پزشک 
و حتي گاهي سیستم درماني، کاري بي فایده تلقي می شد. این در 
حالي است که براي اکثر پرستاران، مراقبت نکردن، قطع داروها، 
جدا کردن بیمار از دستگاه تنفس مصنوعي و یا حتي CPR نکردن 

بیماران غیرکاندید باعث احساس عذاب وجدان می  شود.

»برای بیمار غیرکاندید، من هیچ وقت نتونستم با این قضیه کنار 
بیام که هیچ کاري نکنم. براي مریضي که نمي خواد پیوند بشه، دچار 

عذاب وجدان میشم« (مشارکت کننده 5).

این احساس عذاب وجدان زماني تشدید مي شد که مراقبت از 
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بیمار غیرکاندید هم زمان با بیمار با نیاز مراقبتي بالا به پرستار محول 
مي شود. در این شرایط گاهی به علت درگیري پرستار در مراقبت از 
بیمار بدحال، مراقبت هاي بیمار غیرکاندید انجام نمی شود و به علت 
مسائل قانوني پرستاران مجبور هستند با وجود انجام ندادن مراقبت ها، 
آن ها را در پرونده بیمار ثبت کنند و مهر انجام آن را نیز بزنند. این 

مسائل باعث احساس »ترس از عقوبت« در پرستار مي شود.

»تو مریضاي غیرکاندید عذاب وجدانم بیشتره. سرم شلوغ بوده 
مراقبت نکردم، سي پي آر نشده، ولي باید داروهاش رو بنویسم، چون 
این پرونده از نظر قانوني گیره، این کارارو براش نکردم، ولي مهر 
مي زنم روش، این عذاب وجدانش خیلي بدتره...« (مشارکت کننده 6)

به طور کلي فرایند مراقبت از بیمار مرگ مغزي کاندید اهداي عضو 
براي پرستاران نوعي مواجه شدن با عوامل استرس زاي مختلف است. 
به طوري که پرستاران تلاش می کنند در این شرایط بحراني مراقبت 
از بیمار کاندید اهدا را به درستي و به طور جامع انجام دهند تا عملکرد 
اعضاي اهدایي احتمالي بیمار کاندید سالم مانده و تا زمان اهدا از 

دست نرود. 

بحث و نتيجه گيري 

در مطالعه حاضر که با هدف تبیین تجارب پرستاران در مراقبت از 
بیماران مرگ مغزي کاندید اهداي عضو انجام شد، مضمون »تشدید 
تنش مراقبتي در نتیجه موقعیت متمایز اهدا« استخراج شد. پرستاران 
در فرایند مراقبت از بیمار مرگ مغزي کاندید اهداي عضو، از یکسو 
با تنش ها و کشمکش های فزآینده مواجهه هستند و از سوي دیگر، 
اهدا به عنوان یک عامل تقویت کننده انگیزه بر کل فرایند مراقبتي 
تأثیر می گذارد و استرس زیادي را بر پرستاران تحمیل می کند. در 
مروري بر مطالعات که عمدتاً با عناوین تجربه پرستاران در مراقبت از 
بیمار مرگ مغزي یا اهدا کننده بالقوه اعضا انجام شده بود، مشخص 
شد آن ها فقط به مفهوم تنش سالم رساندن بیمار به اهدا پرداخته 
بودند، در این مطالعه تلاش شد تا به جمع بندي کامل تري در مقایسه 

با سایر مطالعات در این زمینه برسیم. 

یکي از مفاهیم ظاهر شده از مطالعه حاضر »اهدا عامل مراقبت 
عنوان  با  سوئد  کشور  در  سیمونسون9  مطالعه  در  است.  متمایز« 
»بررسي تجارب پرستاران در مراقبت از بیماران مرگ مغزي کاندید 
نظر  از  اهدا  فرایند  داد  نشان  نتایج  اهدا«،  فرایند  در  اهداي عضو 
احساسي چالش برانگیز است و حمایت از خانواده بیمار یک فرایند 
بالایي  که شامل سطح  است  بسیار سخت  و چند وجهي  پیچیده 
از مسئولیت، نیاز به پیش نیازهاي مناسب در قالب آموزش و ارائه 
پرستاران   .]24[ است  عضو  اهداکننده  بیمار  از  شایسته  مراقبت 
تلاش هایي می کنند که بتوانند از طریق مراقبت از بیمار کاندید اهدا 
و خانواده های آن ها در برنامه های اهداي عضو مشارکت کنند. چنانکه 
که آن ها مجبورند علاوه بر استرس مراقبت، تغییر در ماهیت مراقبت 

9. Johan Simonsson

از بیمار را به خانواده نیز توضیح دهند، زیرا فرایند اهدا باعث امید 
بخشیدن به انسان های نیازمند می شود و پرستاران از انجام مراقبت 
همه جانبه از بیمار کاندید اهدا، احساس رضایت دارند ]24[. نتایج 
مطالعه سیمونسون با مفهوم »اهدا، تقویت کننده انگیزه و معنادهنده 
به  رضایت  کسب  براي  تلاش  مشوق  »زندگي بخشي،  و  مراقبت« 
اهدا« منتج از طبقه »اهدا، عامل مراقبت متمایز« در این مطالعه 
هم خواني دارد؛ به طوري که استراتژي بیشتر پرستاران براي غلبه بر 
استرس های حاصل از مراقبت از بیماران مرگ مغزي کاندید اهداي 
عضو، زندگي بخشي به انسان های نیازمند پیوند است. هندرسون10، 
تئوریسین پرستاري، مدل خود را با تمرکز بر فرایند اهدا و پیوند عضو 
معرفي کرد و عقیده دارد که این فعالیت ها به بیمار براي برگشت به 
استقلال کمک خواهد کرد. این واضح است که بیمار مرگ مغزي 
به طور  را  مفاهیم  این  که  پرستاراني  اما  برنمي گردد،  استقلال  به 
کامل در فرایند اهدا به کار می گیرند، به طور چشمگیري در انتقال 
موهبت زندگي از یک انسان به یک یا بیشتر از یک بیمار نیازمند 
پیوند در مراحل بعدي فرایند اهدا سهم دارند و این موضوع احساس 
بسیار خوبي را براي پرستار مراقبت کننده به همراه دارد ]25[. به 
ثمر رسیدن فرایند اهدا براي پرستاران مراقبت کننده از بیمار مرگ 
مغزي کاندید اهداي عضو، احساس خوشایندي را به همراه دارد، زیرا 
زندگي بخشي به انسان در هر جامعه ای نیازمند و فرهنگي پسندیده 

و مورد قبول است.

فرایند  در  پرستاران  تجربه  بررسي  دنبال  به  برزیل  در  موراز11 
و  اهدا  فرایند  در  موجود  موانع  پیوند،  براي  بافت  و  اعضا  اهداي 
شامل  استخراج شده  طبقات  کرد.  شناسایي  انجام شده،  مداخلات 
»تغییر پارادایم ها، انسان سازي فرایند اهدا، افزایش اهدا و نجات جان 
افراد« بود، به طوري که یکي از مسئولیت های حرفه اي پرستاران، 
مراقبت با احترام از بیمار اهدا کننده اعضا و خانوادش است. چراکه 
زندگي بخشي و تسکین رنج و درد هم در خانواده های اهدا کننده و 
هم دریافت کنندگان پیوند، هدف پرستار در مراقبت است ]26[ که 
با مفهوم »اهدا، تقویت کننده انگیزه و معنا دهنده مراقبت« در این 
مطالعه هم خواني دارد ، چراکه پرستاران تمرکز بر مراقبت همه جانبه 
از اعضاي پیوندي بیمار مرگ مغزي کاندید اهدا را با هدف زندگي 
بخشیدن به بیماران نیازمند پیوند انجام می دهند و از این کار احساس 

رضایت و خشنودي می کنند. 

درباره  تفکر  که  دریافت  برزیل  در  مطالعه اش  در  ویکتورینو12 
مراقبت از بیمار کاندید اهدا و حمایت از اعضاي خانواده هرگز آسان 
نیست و پرستاران هنوز در این فرایند با تردید روبه رو هستند، اما 
درگیر شدن در فرایند اهداي عضو باعث می شود تا این احساس 
تردید تا حدودي قابل تحمل شود ]27[. درگیر شدن در فرایند اهدا 
بدون توجه به زمینه ساختارهاي اجتماعي مراقبتي باعث می شود تا 
پرستار مراقبت دقیق تری در جهت حفظ اعضاي پیوندي انجام دهد 

10. Virginia Henderson
11. Edvaldo Leal de Moraes
12. João Paulo Victorino
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تا اهدا به سرانجام برسد.

از دیگر مفاهیم ظاهر شده از مطالعه حاضر »مواجهه با تنش ها و 
کشمکش های فزآینده« است. در مطالعه صالحي در ایران در شهر 
اصفهان، به دنبال تبیین تجارب پرستاران ایراني از مراقبت بیماران 
به  نوان  مشقت بار«  »وظایف  فنومنولوژي،  رویکرد  با  مغزي  مرگ 
مضمون اصلي و طبقه »مراقبت سنگین و پراسترس« استخراج شد. 
طبقه مراقبت سنگین و پراسترس، داراي ویژگي هایي چون محافظت 
از بیمار کاندید اهداي عضو، بار کاري سنگین و شدید مراقبت، فرایند 
مراقبت پراسترس، ماهیت مرگ مغزي و فرایند آماده سازي اعضاي 
در  مشارکت کنندگان  توسط  تجربه شده  رواني  درد  است.  اهدایي 
اولین مواجهه با این بیماران بیشتر بود و به تدریج از طریق مواجهه 
اظهار  مطالعه  این  پرستاران  می یافت. چنانکه  کاهش  آن ها  مکرر 
کردند مراقبت از اهداکنندگان اعضا براي حفظ ارگان های پیوندي 
و آمادگي اهدا کننده براي انجام عمل جراحي برداشت عضو، مهم 
و حساس است و مراقبت های مربوطه سنگین و استرس زا هستند 
]28[. طبقه »مراقبت سنگین و پراسترس« در این مطالعه با طبقه 
با  »مواجهه  طبقه  از  منتج  اهدا«  به  بیمار  رساندن  سالم  »تنش 
تنش ها و کشمکش های فزآینده« به عنوان یکي از نگراني های اصلي 
مشارکت کنندگان در مطالعه حاضر، هم خواني دارد. مراقبت از بیمار 
اهدا کننده عضو یک تجربه چالش برانگیز است. با این حال، برخي از 
پرستاران مراقبت های ویژه که تجربه محدودي در مراقبت از بیمار 
اهداکننده اعضا دارند، در مورد اطلاع به خانواده بیمار در مورد از 
دست دادن عزیزشان و ارائه حمایت از آن ها به دلیل پیچیدگي آن، 

استرس زیادي را متحمل می شوند ]24[.

نتایج مطالعه موراز نشان داد تجربیات پرستاران در مراقبت از 
بیماران اهداکننده اعضا و خانواده های آن ها شامل دو دسته موانع 
پیش روي و مداخلات انجام شده در مراقبت از خانواده است، به طوري  
که انتظار اصلي پرستاران در مراقبت از بیماران اهداکننده اعضا و 
جان« توصیف  نجات  براي  »مراقبت  به صورت  آن ها  خانواده های 
شد. اهداف پرستاران براي این هدف مهم شامل پرستاري تکنیکي، 
حفظ ارگان و در نظر گرفتن نیازهاي مراقبت است ]26[ که مفاهیم 
این مطالعه با مفهوم »الزام زنده نگه داشتن بیمار کاندید اهدا« در 
مطالعه پیش رو هم خواني دارد. هم خواني نتایج بدین علت است هدف 
همه اعضاي تیم درماني از مراقبت بیمار مرگ مغزي کاندید در هر 
کشور و فرهنگي به سرانجام رسیدن فرایند اهداست که این نگرش 
به پرستاران مراقبت کننده از این بیماران نیز القا شده و آن ها نیز 
تلاش می کنند تا ارگان های حیاتي سالم بماند و فرایند اهدا به نتیجه 
برسد. نتایج مطالعات مختلف نیز اهمیت مراقبت از بیمار مرگ مغزي 
کاندید را به عنوان مهم ترین جنبه مراقبت پرستاري از بیمار قبل از 

رفتن به اتاق عمل براي اهدا مطرح کرده اند ]29 ،4[ 

از دیگر مفاهیم ظاهرشده مطالعه، ترس از قصور در مراقبت از بیمار 
مرگ مغزي کاندید اهداست. نتایج مطالعه ماگالهش13 در کشور برزیل 
نشان داد بیشتر پرستاران اعتقاد دارند که آن ها آمادگي کافي براي 
ارائه مراقبت از بیماران کاندید اهداي عضو را ندارند ]5[ که این مسئله 
باعث می شود تا پرستاران در فرایند مراقبت احساس کنند آمادگي 
تأثیر  اهدا  براي  احتمالي  ارگان های  زیست پذیري  بر  آن ها  ناکافي 
بگذارد و عملکرد این ارگان ها بالاخص کلیه ها دچار اختلال شود که 
این موضوع بر تنش مراقبت به دنبال درگیري ذهني قصور می افزاید. 
بنابراین پیشنهاد می شود براي پرستاران بخش های ویژه آموزش ضمن 
خدمت درباره الزامات مراقبت از بیماران کاندید اهدا در نظر گرفته شود.

از دیگر مفاهیم ظاهر شده در مطالعه »تنش اعلام خبر مرگ مغزي 
به خانواده« است. فرایند مراقبت فقط محدود به مراقبت از بیمار 
مرگ مغزي نیست، بلکه شامل مواجهه با نیازهاي خانواده بیمار که 
در استرس وضعیت حاد بیمارشان هستند و این شرایط پراسترس 
را تحمل می کنند، نیز می شود. در این شرایط پرستاران بخش ویژه 
باید مسائل مربوط به فرایند تشخیص مرگ مغزي را درک کنند و در 
مورد آن آگاهي داشته باشند تا بتوانند درباره شرایط بیمار به خانواده 
اطلاعات علمي صحیحي را ارائه دهند ]30[. براي »اعلام خبر بد« 
نیاز است پرستاران اجازه دهند اعضاي خانواده احساسات خود را بروز 
دهند و قبل از ارزیابي درک اعضاي خانواده از موقعیت، محیطي آرام و 
راحت براي آن ها فراهم شود ]31[. حال مواجهه با خانواده که ممکن 
است هنوز تشخیص مرگ مغزي بیمارشان را نپذیرفته باشند، نقش 
مهمي در استرس پرستار مراقبت کننده از بیمار مرگ مغزي دارد. 
مواجه شدن خانواده با تشخیص مرگ مغزي، به معني وارد شدن 
در فضایي پر از چالش و ابهام است که با بروز عواطف ناراحت کننده 
از دست دادن عزیزانشان و گاه واکنش های روان شناختي دفاعي به 
دنبال سوگ پیچیده تر نیز می شود ]32[. مراقبت از بیمار مرگ مغزي 
و تعامل با خانواده، فشار کاري زیادي را بر پرستار تحمیل می کند و به 
دنبال انجام این وظایف، دچار استرس روان شناختي می شود ]33[. از 
نتایج مطالعه کنتیش بارنز14، چالش ها و نگراني های خانواده در فرایند 
اهداي عضو استخراج شدند ]34[ که این مفاهیم مرتبط با استرس، 
با مفهوم »مواجهه با استرس مقصر قلمداد شدن از سوي خانواده« در 
این مطالعه هم خواني دارد. چراکه پذیرش مرگ مغزي براي بیشتر 
خانواده ها، بسیار دشوار است و به دنبال درخواست سیستم درماني 
از خانواده ها  از آن، عده اي  ناشي  استرس  و  اهداي عضو  بر  مبني 
پرستار را در مرگ مغزي شدن بیمار مقصر می دانند و تنش زیادي را 
براي پرستار مراقبت کننده ایجاد می کنند. درگیر شدن پرستاران در 
فرایند مراقبت، هم زمان با ناراحتي خانواده بیمار مرگ مغزي می تواند 
استرس زیادي را به پرستاران تحمیل کند که این تعارضات هیجاني 
می تواند باعث احساس ناامیدي، ناکارآمدي و حتي گاهي افسردگي 
شود ]35[ و ممکن است در کیفیت مراقبت از بیمار اختلال ایجاد 

کرده و منجر به تحلیل جسمي و رواني پرستار شود. 

13. Aline Lima Pestana Magalhães
14. Nancy Kentish-Barnes
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نتایج مطالعه فورسبرگ در سوئد نشان داد به علت شرایط احساسي 
خانواده، برقراري ارتباط با آن ها و ابراز همدلي براي پرستاران بسیار 
سخت و همراه با واکنش های احساسي بود ]13[  که مفاهیم این 
مطالعات با مفهوم دشواري مواجهه با احساسات خانواده در مطالعه ما 
هم خواني دارد. این مسئله نشان دهنده این است که بدون توجه به 
زمینه، مواجهه با احساسات ناراحت کننده خانواده بیمار مرگ مغزي 
که از دست دادن بیمارش قطعي است، براي هر پرستاري در هر 

فرهنگ و کشوري سخت و دشوار است. 

مفهوم »حس فقدان پشتوانه و حمایت در مراقبت« در مطالعه 
حاضر شناسایي شد. نتایج مطالعات نشان داد پرستاران فقدان حمایت 
از مافوق خود را زماني که از بیمار مرگ مغزي و کاندید اهداي عضو 
مراقبت می کردند، گزارش کردند ]36[. در حالي که در موقعیت های 
پراسترس، پرستاران ممکن است نیاز به حمایت از سوي مسئولین 
داشته باشند، زیرا شرایط حمایتي در محیط کار باعث می شود تا 
پرستار توانایي استفاده از دانش و مهارت در محیط های بالیني را 
کسب کند ]37[. نادیده گرفتن نیازهاي پرستاران، اثرات ناخواسته اي 
برنامه ریزي در  بنابراین  بیمار خواهد گذاشت ]38[.  از  مراقبت  بر 
راستاي شرایط حمایتي محیط کار براي پیشرفت در کیفیت مراقبت 

و بهره وري پرستاران ضروري به نظر می رسد ]37[.

از محدودیت های این پژوهش این بود که برخي از پرستاران  به 
دلیل ترس از مسائل قانوني که ممکن بود طي مصاحبه در مورد 
به ضبط  بیمار مرگ مغزي مطرح شود، تمایل  از  فرایند مراقبت 
مصاحبه نداشتند که با ارائه توضیحات محقق و جلب اطمینان آن ها 
از محرمانه بودن  مصاحبه ها و ضبط آن ها بدون نام و مشخصات، 
از  بعد  نیز محقق،  مورد  این  در  دادند.  به ضبط مصاحبه  رضایت 
را  اتمام مصاحبه و خاموش کردن دستگاه ضبط صوت، سؤالاتي 
که احساس می کرد شاید مشارکت کننده به علت ضبط صدا به طور 

عمیق به آن ها نپرداخته، مطرح و یادداشت برداري می کرد.

با توجه به اهمیت کیفیت و دقت در مراقبت از بیماران مرگ 
مغزي در جهت سالم ماندن اعضاي پیوندي و مسائل مطرح شده، 
به ویژه تجارب پرستاران طي این تحقیق، نتایج نشان می دهد در 
فرایند مراقبت از بیمار مرگ مغزي کاندید اهداي عضو، مسئله اهداي 
اعضاي احتمالي باعث شده پرستاران با وجود تحمل تنش های فراوان، 
نهایت تلاش خود را در ارائه مراقبت همه جانبه از بیمار مرگ مغزي 
کاندید اهداي عضو انجام دهند. این مطالعه یکي از اولین مطالعات 
کیفي در ایران است که به تبیین تجارب پرستاران در مراقبت از 
بیمار مرگ مغزي (کاندید اهدا و غیرکاندید اهدا) بر اساس تجارب 
عمیق آن ها پرداخته که با توجه به نقش پرستاران در کیفیت مراقبت 
از بیمار مرگ مغزي و سالم ماندن اعضاي اهدایي، سیاست گذاران 
بهداشتي می توانند از نتایج مطالعه حاضر و با در نظر گرفتن شرایط، 
برنامه ریزي لازم جهت ارتقای کیفیت مراقبت از بیمار مرگ مغزي 
و نیز ارائه حمایت های لازم از پرستاران را فراهم آورند. همچنین 
توصیه می شود سیستم آموزش دانشگاهي و بیمارستان ها، برنامه های 

آموزشي ویژه اي درباره نحوه مراقبت از بیمار کاندید اهداي عضو در 
نظر بگیرند و فرایند اهداي عضو را براي افزایش دانش پرستاران با در 
نظر گرفتن نیازهاي رواني و عاطفي پرستاران ارائه دهند. این یافته ها 
براي افزایش کیفیت مراقبت پرستاري و سلامتي اعضا در فرایند 

مراقبت از بیمار کاندید اهدا ضروري است. 
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