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نگرش پزشکان و پرستاران بخش مراقبتهای ویژه بیمارستانهای دانشگاه علوم 
پزشکی ایران نسبت به اهدای عضو در مرگ مغزی سال 1382  
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مقدمه 
    ضربه مغزی یکی از شــایع تریـن علـل فـوت در حـوادث 
میباشد. در ایران سالانه بیش از 15000 مورد مرگ مغــزی 
ــای  در اثر حوادث رخ میدهد. در مرگ مغزی بیمار فعالیته

قشر و ساقه مغـزی خـود را از دسـت داده و فاقـد تنفـس و  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پاسخ به تحریکــات داخلـی و خـارجی میباشـد و در حـالت 
اغمای کامل به سر میبرد.  

    در این شرایط احتمال بازگشت فعالیتهــای اشـاره شـده 
وجود نــدارد و بیمـار تنها دارای ضربان خودکار قلب است  

 
 

چکیده  
ــزی     ضربه مغزی یکی از شایعترین علل منجر به فوت در حوادث میباشد. سالانه بیش از 15000 مورد مرگ مغ
در اثر سوانح و تصادفات در کشور ما رخ میدهد که کمتر از 10% آنها جزء اهداکنندگــان عضـو میباشـند. تعـداد
پیوند اعضا در کشور ما به دلیل کمبود اعضای اهدایی قابل پیوند، بسیار پایینتر از اروپا و آمریکا بوده و هر سال
ــهم پزشـکان و پرسـتاران بخشهـای ویـژه در فراینـد هزاران نفر جان خود را از دست میدهند. با توجه به نقش م
اهدای عضو، بررسی نگرش آنها نسبت به اهدای عضو در موارد مرگ مغزی ضروری به نظر میرسد. این مطالعه
مقطعی(cross-sectional) در بهار سال 1382 به منظور تعیین نگرش پزشکان و پرستاران بخش مراقبتهای ویژه
بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی ایران نسبت به اهدای عضو در مرگ مغزی صورت گرفــت. بـرای جمـعآوری
دادهها از پرسشنامه خود ساخته و روش نمونهگیری به شکل سرشماری استفاده گردید و به طور کلی 84 نفر(28
پزشک و 54 پرستار) مورد بررسی قرار گرفتند. برای تحلیل دادهها از نرمافزار SPSS و آزمونهای مجذور کای و
ــق تی استفاده شد. در این بررسی حدود 95% پزشکان و پرستاران با پیوند اعضا از افراد مبتلا به مرگ مغزی مواف
ــه بعـد بودند اما تنها حدود 79% راضی به تکمیل و امضای کارت اهدای عضو گردیدند. نجات گیرنده عضو، توجه ب
انسانی، بعد معنوی، تداوم حیات در دیگران و ایجاد نشاط در گیرندگان عضو بــه ترتیـب مـهمترین دلایـل موافقـت
افراد تکمیل کننده کارت اهدای عضو بود. در مقابل، مغایر بودن با مسایل شرعی، علاقه بــه اعضـای بـدن، مخـالفت
ــه بـه نقـش خانواده و ناامید کردن اطرافیان به ترتیب مهمترین دلایل بیان شده از سوی مخالفان بوده است. با توج
ــهت افزایـش آگـاهی و مهم پزشکان و پرستاران بخشهای ویژه در فرایند اهدای عضو برنامهریزی آموزشی در ج
ــلا بـه مـرگ مغـزی توصیـه تقویت انگیزه و اعتماد به نفس در آنها برای ایجاد ارتباط بهتر با نزدیکان بیماران مبت

میگردد.  
         

کلیدواژهها: 1 – اهدای عضو   2 – مرگ مغزی  3 – نگرش پزشکان و پرستاران  4 – بخش مراقبت ویژه 

I) دانشیار اپیدمیولوژی، دانشکده مدیریت و اطلاعرسانی، خیابان ولیعصر، بالاتر از ظفر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.(*مولف مسئول)
II) مربی و کارشناس ارشد مدیریت اطلاعات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز، دانشجوی دوره دکترای دانشگاه علوم پزشــکی

ایران.  
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ــک دسـتگاه تنفـس مصنوعـی و بـه طـور  که ادامه آن به کم
موقت به مدت چند ساعت تا حداکــثر چنـد روز امکـانپذیـر 

میباشد(1-3).  
    بحــث پیونــد اعضــای انســانی در مــوارد نارســـایی 
ــا قبـل در محـافل علمـی ـ  برگشتناپذیر یک عضو از مدته
ــی،  اجتمـاعی مطـرح بـوده و از ابعـاد مختلفـی از جملـه علم
اخلاقـی، مذهبـی، سیاسـی و حقوقـی بـه آن پرداختـه شــده 

است(4و 5).  
ــد،      موضوع پیوند اندامهای حیاتی مانند قلب، کلیه، ریه، کب
ــه مـرگ مغـزی قبـل از توقـف  چشم و … از بیماران مبتلا ب
ــده بیمـار دیگـری مـی باشـد از  قلب، از آن رو که نجات دهن
اهمیت ویژهای برخــوردار اسـت. در قوانیـن اسـلامی پیونـد 
اعضـا ممنـوع نبـوده و اسـاس آن نوعدوسـتی میباشـــد و 
ــه  اسلام تشویق کننده اعمال نوع دوستانه است. به طوری ک
ــورهای اسـلامی آن  بسیاری از علمای بزرگ مذهبی در کش

را تأیید نمودهاند(1-3).  
    امروزه پیوند در اغلــب منـاطق دنیـا از جملـه کشـورهای 
ــــوده و از جنبـــههای مختلـــف،  آســیایی قــابل انجــام ب

پیشرفتهای زیادی داشته است(6و 7).  
    فراوانی پیوند اعضا به خصوص در آمریکا و اروپا در 3 
دهه اخیر از افزایش چشمگیری برخــوردار بـوده اسـت. بـه 
ــدود 170% بیـن سـالهای  طور مثال در آمریکا پیوند قلب ح
1968 تا 1981، 1835%، بین 1982 تا 1990 و 8% بین 1991 
تا 1994 افزایش نشان داده است(8). این افزایش در رابطه با 
ــوده اسـت(9).  پیوند ریه بین سالهای 1991 تا 1992، 32% ب
تعداد بیماران مبتلا به نارسایی کلیه در ایران در سال حدود 

7000 نفر برآورد شده است.  
ــه دلیـل نارسـایی      هر سال صدها نفر از مردم کشور ما ب
کلیوی و عدم دستیابی به کلیه پیوندی میمیرند و هــزاران 
ـــر هزینــه  نفـر نـیز بـه کمـک دسـتگاههای دیـالیز عـلاوه ب

سرسامآور، زندگی مشقت باری را میگذرانند(1و 2).  
    متوسط تعداد بیماران مبتلا بــه نارسـایی کلیـه در جـهان 
حدود 100 نفر در میلیون بــرآورد شـده کـه فاصلـه بسـیار 
زیادی با تعداد کلیههای اهدایی از افراد با مرگ مغــزی دارد. 

این تعداد در آمریکا حدود 16 در میلیون، در استرالیا 13 در 
میلیون و در اروپا 15 در میلیون گزارش شده است.  

ــــب کشـــورهای اروپـــایی و      در حــال حــاضر در اغل
ــد اعضـا  آمریکایی(نظام رضایت داوطلبانه) در رابطه با پیون
مورد استفاده قرار میگیرد(10-8) در حالی که تقاضــا بـرای 
پبوند اعضا در اغلب کشورهای جهان در دهه گذشته حـدود 
ــا کمبـود اعضـای اهدایـی بـه خصـوص در  4 برابر شده ام
ـــا محســوب  کشـورهای آسـیایی مـانع اصلـی پیونـد اعض

میشود(11و 12).  
    بررسیهای آماری نشان داده است که اختلاف بین تعداد 
ـــداد اعضــای در  نیـازمندان در لیسـت انتظـار پیونـد بـا تع

دسترس رو به افزایش است(12-15).  
ــالی کـه تعـداد بیمـاران دیـالیزی در سـال      در ژاپن در ح
1996 در حـدود 160/000 نفـر گـزارش شـده و هـر ســـال 
ــد و صدهـا  هزاران نفر در لیست انتظار پیوند کلیه قرار دارن
نفر جان خود را از دست میدهند، تنها 28% پیوندهــای کلیـه 

انجام شده از افراد با مرگ مغزی تأمین میگردد(6).  
ــرای      با وجود آن که کشورهای آمریکایی و اروپایی نیز ب
ــتند، تفـاوت  پیوند اعضا با کمبود اعضای اهدایی روبرو هس
ــورهای آسـیایی در ایـن  چشمگیری بین این کشورها با کش
رابطه وجــود دارد. براسـاس بررسـیهای آمـاری در سـال 
1995، تعداد پیوندهای انجام شده در کشور آمریکــا حـدود 
ــدود 8000  20/000 مـورد و در کـل کشـورهای آسـیایی ح

مورد بوده است(4و 7).  
ــه، عـدم احسـاس مسـئولیت سیاسـتمداران،      کمبود بودج
تشریفات دست و پا گیر اداری، عــدم وجـود لوایـح قـانونی 
ــدم وجـود سـازمانهای  لازم، کمبود نیروهای متخصص، ع
ــهمتر از همـه عـدم  مسئول، نگرشهای گوناگون مذهبی و م
پذیرش بخش اعظم جامعه نسبت بــه اهـدای عضـو از مـرگ 
ــوان از جملـه علـل ایـن  مغزی در کشورهای آسیایی را میت

تفاوت چشمگیر دانست(4، 6، 7و 15).  
    ارزشها و باورهای مذهبی اطرافیان بیمار مبتلا به مــرگ 
ــامل موثـر در تصمیـمگـیری بـرای قطـع  مغزی، مهمترین ع
درمان بیمار و اجــازه برداشـت عضـو از جسـد بیـان شـده 
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است(16و 17). براساس برآورد انجام شده بیمارســتانها بـه 
ــدای عضـو،       از  علت نداشتن فرایند مشخص در مورد اه
اهدا کنندگان احتمالی را از دست میدهند(18) زیرا تمام افراد 
اهدا کننده شناسایی نشده و گزینه اهــدای عضـو در اختیـار 

همه افراد قرار نمیگیرد(14).  
    عدهای از پژوهشگران نشان دادهاند که نگرش پرستاران 
ــا اعتمـاد  و پزشکان بخشهای ویژه نسبت به اهدای عضو ب
به نفس آنها در جلب رضایت اطرافیـان بیمار مبتلا به مرگ 
مغزی و موفقیت در این امر در ارتباط میباشــد(12، 14و 19). 
ــرش مثبـت نسـبت بـه اهـدای عضـو در  همچنین محققان نگ
پزشکان و پرستاران بخشهای ویژه را با موافقت آنهــا بـه 
تشویق و توجیـه اطرافیان بیمــاران مـرگ مغـزی در اهـدای 

عضــو یــا بــافت در ارتبـــاط دانســـتهاند(11، 12، 16و 19).  
پژوهشهای انجام شده در آمریکا، انگلستان و کانــادا بیـان 
ــا  کننده آن است که حدود 80 تا 95% پزشکان و پرستاران ب
ــا  اهدای عضو در مرگ مغزی موافق هستند(5، 16، 19و 20) ام
ــدای عضـو را  تنها 25 تا 70% آنها حاضر شدند تا کارت اه

امضا کنند(19-22).  
ــا امضـای      مهمترین دلایل مخالفت پزشکان و پرستاران ب
کارت اهدای عضو باورهای مذهبی و بد شــکل شـدن جسـد 
ذکر شده بود(22). با توجه به نقش مهم پزشکان و پرستاران 
ــاط  بخشهـای ویـژه در فراینـد اهـدای عضـو از جملـه ارتب
نزدیک آنها با بستگان بیماران مبتلا به مــرگ مغـزی(5، 11و 
22)، به نظر میرسد که شناخت نگرش پزشکان و پرستاران 
ــرگ مغـزی بـه  بخش مراقبتهای ویژه به اهدای عضو در م
خصوص با توجه به تعداد کم پژوهشهای انجام شده برای 

برنامهریزان از اهمیت بالایی برخوردار است.  
    این مطالعه به منظور تعیین نگرش پزشـکان و پرسـتاران 
بخـش مراقبتهـای ویـژه بیمارسـتانهای دانشـــگاه علــوم 
پزشکی ایران نسبت به اهدای عضو در مرگ مغزی صورت 
گرفت. هم چنیــن در ایـن پژوهـش از پزشـکان و پرسـتاران 
مورد بررسی خواسته شد که با استفاده از تجربــه خـود در 
برخـورد بـا اطرافیـان بیمـاران مبتـلا بـه مـــرگ مغــزی و 

گیرندگان عضو مهمترین موانع پیوند اعضا را بیان نمایند.     

روش بررسی 
ــه بـه صـورت مقطعـی (cross-sectional) در      این مطالع
بـهار سـال 1382 بـه منظـــور تعییــن نگــرش پزشــکان و 
ــت  پرستاران بخشهای مراقبتهای ویژه بیمارستانهای تح
پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران(10 بیمارســتان) نسـبت 
ــرای جمـعآوری  به اهدای عضو در مرگ مغزی انجام شد. ب
دادههـا از پرسشنامــه خــود سـاخته 2 قسـمتی اســـتفاده 

گردید.  
    قسمت اول پرسشنامه مربوط بــه بررسـی خصوصیـات 
دموگرافیکی(سن، جنس، ســطح تحصیـلات، وضعیـت تـاهل، 
سابقه کار و شغل) و قسمت دوم شــامل 10 سـوال بسـته و 
ــراد تحـت بررسـی نسـبت بـه  باز مربوط به تعیین نگرش اف
اهدای عضو در موارد مــرگ مغـزی بـود. بـرای جمـعآوری 
دادهها پرسشنامه بین تمام پزشکان و پرستاران شــاغل در 

بخشهای مذکور در تمام شیفتهای کاری توزیع شد.  
ــه بخشهـای ذکـر      پژوهشگران پس از چند بار مراجعه ب
شده موفــق بـه جمـعآوری 82% از پرسـشنامهها گردیدنـد. 
دوازده پرسشنامه به دلیل ناقص بودن از مطالعه حذف شد 

و در نهایت 84 پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت.  
    اعتبـار پرسـشنامه بـا بـازنگری 14 کارشـــناس مرکــز 
بیماریهای خاص و اعضای هیئت علمــی دانشـگاهها مـورد 
تایید قرار گرفت. برای تحلیل دادهها از نرمافزار SPSS و از 
ــن  آزمونهـای مجـذور کـای و تـی بـرای تعییـن ارتبـاط بی
خصوصیات دموگرافیکی با رضــایتمندی در تکمیـل کـارت 

اهدای عضو استفاده گردید.   
 

نتایج 
    حدود 67% افراد تحت بررسی پرســتار و بقیـه پزشـک و 
84% پرسـتاران و 46% پزشـکان زن بودنـد. میـانگین ســنی 
افراد تحت بررسی 6/94±31/85 سال بود. حدود 57% افــراد 
ــوه یـا جـدا  تحت بررسی متأهل، 40% مجرد و سایر افراد بی
ــدود 95%(80 از 84) افـراد تحـت بررسـی بـا  شده بودند. ح
پیوند عضو از افراد با مــرگ مغـزی موافـق و بقیـه مخـالف 
بودند. مهمترین دلایل ارائه شــده از سـوی افـراد موافـق بـا 

1
3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                             3 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-122-en.html


نگرش پزشکان و پرستاران بخش مراقبتهای ویژه                                                                                    دکتر علیرضا ظهور و زکیه پیری 

100       مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                     سال یازدهم/ شماره 39/ بهار 1383   

ــام عملـی  پیوند اعضا به ترتیب نجات فرد گیرنده عضو، انج
انسان دوستانه، انجام کاری خــداپسـندانه، ایجـاد نشـاط در 
ـــاطر  اطرافیـان گـیرنده عضـو و ایجـاد آرامـش و تسـلی خ

اطرافیان بیمار مبتلا به مرگ مغزی بود.  
    مهمترین دلایــل مخالفـان پیونـد اعضـا بـه ترتیـب دلایـل 
شرعی و ایجاد ناامیــدی در اطرافیــان بیمــار بیـان گردیـد. 
تنـها حـدود 79%(67 از 84) از پزشـکان و پرسـتاران تحــت 
بررسی، راضی به تکمیل و امضــای کـــارت اهـدای عضـو 

شدند.  
    مهمترین دلایل بیان شده توسط موافقــان و مخالفـان در 

جدول شماره 1 آورده شده است.  
    بیـن خصوصیـات دمـوگرافیکـــی(ســن، جنــس، ســطح 
ــابقه کـار و شـغل) و رضـایت  تحصیلات، وضعیت تاهل، س
بـرای تکمیـــل کـارت اهـــدای عضـــو ارتبـاطی مشـــاهده 

نگردید.  
 

جدول شماره 1- مهمترین دلایل موافقان و مخالفان با تکمیل کارت 
اهدای عضو 

درصد تعداد موضوع 
 (n=67):دلایل موافقان  

22/4 15 نجات گیرنده عضو 
17/9 12 عملی انسان دوستانه 

16/4 11 عملی خداپسندانه 
10/4 7 تداوم حیات در دیگران 

9 6 ایجاد نشاط در گیرنده عضو و خانوادهاش 
7/5 5 ایجاد آرامش در اطرافیان دهنده عضو 

6 4 کاهش هزینههای درمانی 
4/4 3 کمک به پیشرفت علم پزشکی 
3 2 تقویت جو همبستگی اجتماعی 

3 2 توسعه فرهنگ اهدای عضو در جامعه 
 (n=17):دلایل مخالفان  

35/3 6 مسایل شرعی 
23/5 4 علاقه به اعضای بدن 

17/6 3 مخالفت خانواده 
11/8 2 ناامید کردن اطرافیان 

5/9 1 احتمال سوء استفاده تجاری از اعضای بدن 
5/9 1 مغایرت با سیر طبیعی حیات و مرگ 

    حــدود 70%(59 از 84) از پزشکان و پرستاران حداقـل 1 
بار سابقه رویارویی با اطرافیان بیمار مبتلا به مرگ مغــزی 

را داشتند.  
ـــل 1 بــار شــاهد      حدود 56%(33 از 59) ایـن افـراد حداق
ــرگ مغـزی بـا اهـدای عضـو  موافقت اطرافیان بیمار مبتلا م

بیمار بودند.  
ــهمترین دلایـل      براساس اظهارات پزشکان و پرستاران، م
افراد موافق به ترتیب انساندوستی، رضایت خداوند، شادی 
روح بیمار، گرفتن پــول در برابـر عضـو اهدایـی و وصیـت 

مصدوم بوده است.  
ــل 1 بـار شـاهد      حدود 44%(26 نفر از 59 نفر) آنها حداق
ــرگ مغـزی نسـبت بـه  مخالفــت اطرافیــان بیمار مبتلا به م
ــل مخالفـان را  اهدای عضو بیمار بودنــد کــه مهمتریــن عل
ــهبودی  به ترتیب، مغایـــرت با مسایـــل شرعــی، احتمال ب
بیمار، احساس عاطفــی نسبــت بــه شخــص فـوت کـرده، 
غیرانسانـی دانستن برداشت اعضا از جسد، نارضایتــــی از 
ــتان از بیمـار و آگـاهی نداشـتن از  مراقبــت پرسنل بیمارس

نظرات بیمار نسبـت به این عمل بوده است.  
    حــــدود 26%(22 از 84) آنهــا حداقــل 1 بــار ســـابقه 
ـــو را  رویارویـــی بـا بیمـاران نیازمنـــد بـه دریافــت عض

داشتند.  
    حدود 23%(5 از 22) این افراد حداقل 1 بار شاهد مخالفت 
بیمار یا اطرافیان او برای دریافت عضــو از افـراد مبتـلا بـه 

مرگ مغزی بودند.  
ــتاران مـورد بررسـی،      براساس اظهارات پزشکان و پرس
ــب  مـهمترین دلایـل مخالفـان بـرای دریـافت عضـو بـه ترتی
مغایرت با مسایل شرعی، امکان ابتلا به یکی از بیماریهــای 

خطرناک قابل انتقال و احساس گناه نسبت به فرد فوت کرده  
بوده است.  

 
بحث 

    در حالی که حدود 95% پزشــکان و پرسـتاران بـا پیونـد 
عضو از افراد مبتلا به مرگ مغزی موافــق بودنـد، تنـها %79 

آنها کارت اهدای عضو را تکمیل و امضا کردند.  
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ـــن      در ایــــن مطالعـــه مقطعــــی کـه بـــه منظـور تعیی
ــــی  آگاهـــی و نگـــرش شـهروندان 20 تـا 60 سـاله تهران
ــام  نسبــت بــه اهــدای عضــو در موارد مــرگ مغزی انج
شد، 52% افراد مورد بررسی راضی به تکمیل و امضای فرم 
اهدای عضو بودنــد. رضــایت دهنـدگـان مهمتریـــن دلایـل 
ــــه بعــــد انسانــــی و معنــوی بیــان  خـود را توجـــه بـ

کردند(23). 
ـــان دادهانــــد کــــه اغلــب پزشــکان و      پژوهشهـا نش
ــدای عضـو،  پرستاران با وجود نگرش مثبــت نسبــت به اه
در تحقـق بخشـیدن بـــه باورهــای خــود دچــار شکســت 

شدهاند(11).  
ــه بیـن پزشـکان و پرسـتاران بخشهـای      در مقایسهای ک
ـــرادی کـه در بخشهـای مراقبتهـای  مختلف انجام شد، افـ
ویـژه کـار میکردنـد، بـه طـور معنـیداری بیـش از ســـایر 
ــا  پرسـتاران مـایل بـه همکـــاری در رابطـه بـا پیونـد اعض

بودند(5).  
    در آمریکا، انگلستان و کانادا حدود 80 تا 95% پزشکان و 
پرستاران بــا اهـدای عضـو در مـوارد مـرگ مغـزی موافـق 
بودند(5، 16، 19و 20) اما تنها 25 تا 70% آنها حاضر شدند تا 
کارت اهــدای عضــو را امضا کنند(22-20). بــه عنوان مثال 
ــــادایی و حـــدود %84  95% از پزشــکان متخصــــص کان
پرستاران هنگکنگی با اهدای عضو در مــوارد مـرگ مغـزی 
ـــد امــا تنــها 63% پزشــکان کانــادایی و %23  موافـق بودن
ــه امضـا  پرستاران هنگکنگی کارت اهدای عضو را داوطلبان

کردند(19و 20).  
    بین نگرش پرستاران و پزشکان بخشهای ویژه نسبت به 
اهـدای عضـو بـا اعتمـاد بـه نفـس آنهـا در جلـب رضــایت 
اطرافیان بیمار مبتلا به مرگ مغــزی و موفقیـت در ایـن امـر 
ــرش  ارتباط وجود دارد(12، 14و 18). به طوری که محققان نگ
مثبـت نسـبت بـه اهـدای عضـو در پزشـــکان و پرســتاران 
ــرگ  بخشهای ویژه را با تشویق بستگان بیماران مبتلا به م
ــم چنیـن تعـداد مـوارد  مغزی برای اهدای عضو یا بافت و ه
تقاضای بستگان بیمار برای اهدای عضو یا بافت در ارتبــاط 

دانستهاند(11، 12، 16و 19).  

ـــی را      نگرش پزشکــان و پرستاران هـــم بستگــی مثبتـ
با دانش و تجربــه آنها در زمینه پیونــد و اهــدای عضــو 
مـــرده نشـــان داده اســـت بـه طـــوری کــه پزشــکان و 
ـــه  پرستـــاران دارای دانـــش و تجربـــه بیشتــر در زمین
ـــه پیونــد بــافت مــرده  پیونـد، نگـرش مثبتتـری نسـبت ب

داشتند(12و 20).  
ــــل مخالفــــان بـــــرای تکمیـــــل و      مهمتریـــن دلایــ
امضــای کـارت اهـــدای عضـــو بــــه ترتیــــب مسایـــل 
شرعـــی، خـاک سپـــاری بـــدون نقـــــص و تغییــــر در 
اعضـای بـدن، مخـــالفت خــانواده، ایجــــاد ناامیــــدی در 
اطرافیان بیمار، احتمال ســـوء استفــاده تجــاری از اعضــا 
ــــوده  و مغایـــرت بـا سیـــر طبیعـــی حیـــات و مـرگ بـ

اســت.  
    در یـک مطالعـه ارزشهـا و باورهـای مذهبـی اطرافیــان 
ــر در  بیماران مبتلا به مــرگ مغــزی مهمتریــن متغیـر موث
تصمیـمگیـــری بـــرای قطـــــع درمــان بیمــار و اجــازه 
ــود(16). در  برداشـــت عضـــو از جســـد معرفـــی شـده ب
ـــل  حالـــی کـــه در یـــک پژوهـــش دیگـر، مـهمترین دلای
مخـالفت پزشـکان و پرسـتاران بـا امضـــای کـارت اهـدای 
ــد ذکـر گردیـده  عضو باورهای مذهبی و بد شکل شدن جس

بود(22).  
    در مطالعـــهای دیگـــر مهمتریــــــن دلایـــل مخالفـــان 
ـــت  اهــدای عضــو در موارد مــرگ مغــزی، حفــظ تمامیـ
و حرمــت جســد، مغایــر بودن با مذهــب و عــــدم اطلاع 

از مفهــوم مــرگ مغـــزی گــزارش شــد(24).  
    نتایــج حاصل از پژوهشهــا نشــان داده اســـت کــــه 
آموزش در افرادی که مخــالف بـا تکمیـل و امضـای کـارت 
اهــدای عضو هستنــد موجــب تغییـــر نگــرش، دانــش و 
ــــری  باورهـای مذهبـــی آنهـــا میشــــود و تصمیـمگیـ
اغلـــــب آنهــــــا را در جهـــــــت موافـــــق تغییــــــر 

میدهـــد(25و 26).  
    با توجــه بــه اظهارات پزشــکان و پرسـتاران مـهمترین 
علل موافقــت اطرافیـــان بیمــار مبتلا بــه مـرگ مغـزی بـا 
اهدای عضو بیمارشان به ترتیــب انسان دوستــی، رضایت 
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خداونـــد، شـــادی روح بیمـار، گرفتــــن پـــول در برابــر 
عضــو اهدایــی و وصیـــــت مصـــدوم بـــوده اسـت. در 
حـالی کـه مهمتریـــن دلایـــل مخالفـــت آنهـا بـه ترتیــب 
مغـایرت بـا مسایـــل شرعـــی، احتمـال بهبـــودی بیمــار، 
احساس عاطفــی نسبــت بــه فرد فوت کرده، غیر انسانــی 
دانسـتن برداشـت اعضـا از جسـد، نارضـــایتی از مراقبــت 
ــــی نداشــتن از  پرسنـــل بیمارستـــان از بیمـــار و آگاهـ
نظرات فــرد فــوت کــرده نسبــــت بـه ایـــن عمــل بـوده 

است.  
    پژوهشی که از طریق مصاحبه تلفنــی بـا بسـتگان درجـه 
اول بیماران مبتلا به مرگ مغزی صورت گرفــت، نشـان داد 
کـه ویـژگیهـای شـخصیتی بیمـار، باورهـا و نگرشهـــای 
ــورد اهـدای اعضـا،  خانواده بیمار، اطلاع از خواسته بیمار م
رضایت بستگان از مراقبت پزشکــی ارائــه شـده بـه بیمـار، 
درک خانواده بیمار از مرگ مغــزی در رضایت برای اهدای 
عضـو موثـر بودهانـد(27). بنابرایـــن بـه نظـر میرسـد کــه 
افزایش کیفیــت مراقبت بیمارستانــی از بیمــاران مبتـلا بـه 
مرگ مغزی ضمن حفــظ عضـو پیونـدی میتوانـد در جلـب 
رضایت خــانواده آنهـا و در نتیجـه افزایـش مـوارد اهـدای 

عضو موثر باشد.  
ــش آگـاهی مـردم در      پژوهشگران نشان دادهاند که افزای
مورد مــرگ مغـزی و پدیــده پیونـــد اعضـا موجـب تغیـیر 
ـــش درصـــد اهـــداکنندگـان عضـو گردیـده  نگرش و افزای

است.  
    به طـوری کـه در انگلسـتان طـی یـک برنامـه آموزشـــی 
گسترده در این زمینه در سال 1985 توانستند درصــد اهـدا 
ــه دنبـال مـرگ مغـزی از سـال 1986 تـا  کنندگان اعضا را ب

1988 به میزان 16% افزایش دهند.  
    براسـاس نتـایج یــــک نظرسنجــــی روی دانشــجویان 
ـــــی تنـــها %78  پزشــکی در مقاطــــع مختلــــف تحصیلـ
دانشجویان ســال اول پزشـکی بـا اهـدای اعضـای خـود در 
ـــزی موافــــق بودنـــد، در حالـــی کـــه  صورت مرگ مغـ
ـــای بـــالا در  بیش از 98% دانشجویان پزشکــی در سالهـ
ــــن  ایـن مـورد موافقـت خـود را اعـلام نمودنـد(10و 15). ایـ

ــر  مسئلـــه میتوانـــد نشـــان دهنـــده تاثیـــر آگاهـــی ب
نگرش افراد در این زمینه باشد. پژوهشگــران ژاپنـی نشـان 
ــار عمومـــی بـر انسانـــی بـودن  دادهانــد کــه توافــق افک
چنیــن اقدامــی بسیــــار زیـاد اســـت. بــــه طـوری کـــه 
حـدود 50% کسـانی کـه راضــی بـه اهــدای عضــو خـــود 
نبودهانــــد ایـــــن عمــــل را یــــک عمــــل انسانــــی و 
ارزشمنــــد میدانستنـــد. آنهــا بــــا مبـــاحث ارتقـــای 
ــراد  سـلامت(Health promotion) توانستنـــد نگـــرش اف
ــت  تحت بررسی را به سوی پیوند اعضا و اهدای عضو تقوی

نمایند(25).  
ـــــاران      در پژوهـــــش حاضـــــر پزشکـــــان و پرست
پیشنهاداتـــی را بـــه منظـور تقویـت انگیـــزه در مـــــردم 
نسبـت بــه اهدای عضــو و رفــع مشکـلات پیونــــد اعضـا 

در کشورمان مطرح کردند که عبارتند از:  
    1- بـالا بـــردن سطــــح آگاهـــــی مــــردم توســــط 
روانشناســان، پزشکــان و روحانیان با استفاده از صدا و 
ـــــش فیلمهـــــای خبـــــری و  ســیما، روزنامــهها و پخـ

سینمایـــی.  
    2- قـرار دادن مطـالب مربـــــوط بــه مــرگ مغــزی در 

کتابهای درسی.  
    3- قدردانی از خانوادههایی که راضــی بـه اهـدای عضـو 

بیمارشان شده انــد.  
ــازمند      4- نمایـش زندگی مشقت بار و رنجآور بیماران نی

به دریافت عضو.  
ــدگـــی دریـافت کننـدگـان پـس از دریـافت      5- نمایش زن

عضو.  
    6- گزارش سریع موارد مشکوک به مرگ مغــزی توسـط 

بیمارستانها به بانک پیوند اعضا.  
    7- مراقبــــــت از بیمـــــاران مــــــرگ مغــــــزی در 

بیمارستانها.  
    اگـر چـه آمـوزش همگـانی بـه شـــیوههای مختلــف بــه 
ــق برنامـههای صـدا و سـیما و هـم چنیـن  خصوص از طری
ــک ضـرورت اساســــی بـرای افزایـش مـوارد  مطبوعات، ی
ـــد، شناسایــــی دهنـدگـان، تـاکید بـر  اهدای عضو میباشـ
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ــودن موضـوع، تحقـــق بخشیــــدن بـــه رضـایت  حیاتی ب
نامهها و جلب رضایت اطرافیان بیماران مرگ مغزی از جمله 
مســایلی اســــت کــــه در بخــــش مراقبتهـــای ویـــژه 
بیمارسـتانها توسـط پزشـکان و پرسـتاران بیشتـر قـــابل 

مشاهده است.  
    بررســـــیها در اروپـــا نشـــــان داده اســـــت کــــه 

بیمارستانها       دهندگان را از دست میدهند(18).  
ـــری نشـــان داد کـــه فقـدان آمـوزش و      پژوهــش دیگـ
ــی  تـرس کارکنـان بخشهـای ویـژه از افزایـش فشـار روح
نزدیکان بیمار از جمله موانع افزایــش مـوارد اهـدای عضـو 

بوده است(14).  
    با توجـه بـه مـــوارد فـــوق، پژوهـــشگـران پیشـــنهاد 
ـــار آموزشهـای همگـانی بـرای تمـام  میکننــد کــه در کنـ
ــــش  افـراد جامعـه، برنامهریـــزی آموزشـی جهـــت افزایـ
ـــاد بــه نفــس کارکنــان  آگـاهی، تقویـــت انگیـــزه و اعتم
بخشهای ویــژه باید صــورت گیــرد تا با ایجـــاد ارتبـاط 
موثرتر بــا نزدیکـان بیمـاران مـرگ مغـزی، افزایـش مـوارد 
اهدای عضو پیوندی متناسب با نیاز بیماران در کشور تحقق 

یابد.     
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Attitudes of Physicians and Nurses of Intensive Care Units to Organ
Transplantation with Brain Dead in the Hospitals Affiliated with Iran

University of Medical Sciences(Tehran-2003)

                                    I                              II
*A.R. Zohoor, Ph.D.        Z. Piri, MSc

Abstract
    Studies have indicated that brain dead is one of the most important factors of death in accidents.
In our country more than 15000 brain dead occur in each year, about 10% of which are in donor
group. The number of transplants is low compared to those in Europe and the United States. One of
the most important causes of limitation in transplantation is a shortage of donor organs. Physicians
and nurses of Intensive Care Units play an essential role in the process of organ donation in brain
dead cases. The object of the present study was to determine attitudes towards organ donation in
brain dead among physicians and nurses of Intensive Care Units in hospitals affiliated with Iran
University of Medical Sciences in 2003. In this cross-sectional study a total number of 84 (28
physicians and 54 nurses) were surveyed without sampling. Data which was collected via using a
self-made questionnaire was then analysed by SPSS software, Chi square and T-tests. While 95% of
physicians and nurses agreed with organ donation in brain dead, only 79% were interested in signing
the donation consent. Reasons for agreement were: to save the life of recipient, to get reward in the
judgement day, to cause life continuation in others and to cause happiness in organ recipients,
respectively. Physicians and nurses of Intensive Care Units have an important role in the process of
organ donation, therefore educational programmes are recommended to increase their knowledge,
motivation and self-confidence in order to have more effective communication with relatives of
patients with brain dead.

Key Words: 1) Organ donation   2) Brain dead

                    3) Physicians’ and nurses’ attitudes 4) Intensive Care Unit

I) Associate Professor of Epydemiology. School of Management and Medical Information Sciences.
Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran(*Corresponding Author).
II) Instructor of Health Information Administration. Tabriz University of Medical Sciences and Health
Services. Ph.D. student of Iran University of Medical Sciences and Health Services.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-122-en.html
http://www.tcpdf.org

